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Beh.  von  Gelenkkr.  mil  Gewiihlen.  Arcb.  r.  klin.  Ghir.  XII,  p.  972  1871.—  Eulen- 
biirif:  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  Abh.  1871.  —  Hadcliffe:  Philadelph. 
med.  and  surg,  Rep.  XXIV.  p.  32-5.  April  1871.  —  Volkmann:  Pilha-Bilirotb's 
Handbuch  der  Chirurgie.  U.  Bd.  2.  Ablh..  p.  753  790.  K72.  1872.  —  Fisher: 
The  New-York  med.  Rec,  1.  Dec.  1873  (Jahresber,  p.  .567.  187.5).  —  Heynders: 
The  New-York  med.  Rec,  17.  Juh  1875.  App.  (Jahresber.,  p.  407.  187Gj.  —  DallT: 
Bull.  génér.  de  Ibér.  Ocl.  Nov.  1875.  —  Koni  g:  Lehrb.  der  spec.  Cbir.  I.  p.  399. 
Abb.  1875.  —  Charon:  Journ.  de  Brux.  LXI,  p.  41G.  1875.  —  Hueter:  Kliník 
der  Gelenkkr.  2.  Auíl.  111,  p.  253.    1878. 


Angeborne  Halsfisteln. 


H  un  c  zo  v  s  k  y:  Bibl.  der  neuesten  meil.  cbir.  Liler.  fur  die  KK.  Feldchiniriren 
I.  p.  170.  Wien  1789.  —  C.  H.  Dzoudi:  De  tislulis  tracheae  conirenitis.  Halae  1829. 

—  F.  M.  Ascherson:  De  fistulis  colli  congenilis.  Berolini  1832.  —  Gat.  méd.  de 
Paris  III,  p.  339.  1832.  —  L.  Kersten:  Comm.  de  fisl.  c.  cong.  Magdeburg  18:3tí. — 
Zeis:  v.  Ammon's  Monalsschr.  II,  p.  361.  18.39.  —  Baerens:  Arch.  d.  Ges.  pr. 
Aerzte  in  Riga.  1.  Samnilnng.  Leipzig,  p.  5.  1839.  —  J.  Heine:  De  fist.  c.  cong. 
Diss.  Hamburg  1840.  —  Hyrtl:  FOtale  KiemenflfTnung  im  Erwacbsenen.  Oeslr.  med. 
Wochenschr.  Nr.  3,  p.  53.  1842. —  MúnĽlimeyer:  Hannover'sche  Annaleii.  N.  F.  IV', 
p.  12.  Abb.  1844.—  Riečke:  v.Wallber  u.  v.  Ammon's  Journ.  B.  34.  p.  618.  1845. 

—  Plus  kal:  Oeslr.  med.  Wochenschr.,  p.  1292.  1.S46,  —  Alien  Thompson: 
Northern  Journ.  of  med,  und  London.  Med.  Gaz.  28.  Aug.,  p.  391.  1846.  —  Meinel: 
Beitr!  z.  path.  Anat.  Nov.  act.  Nal.  Cnrios.  Vol.  XXIll.  P.  II,  p.  787,  —  M.  Neu- 
hOfer:  Ueber  d.  angeb.  Halsf.  Diss.  MOncben  1847.  —  Luschka:  Arch.  f.  phys. 
Heilk..  p.  25.  Abb.  1848.  —  Bednár:  Kr.  der  .\eu|íel)omen.   I,  p.  121.  Wien  IS.'iO. 

—  Noll:  Deutsche  Klinik,  p.  307.  1852.  —  Plieninger:  Zeilschr.  f.  Wund.^intte 
u.  Geb.  VII,  p.  297.    1854.  —  Jenny:  Schweizer  Ztscbr.  f.  M.  Ch.  u.  Geh.  1.    18.54. 

—  Duncan:  Edinb.  med.  Journ.  I,  p.  420.  1856.  —  Xutlen:  Preuss.  med.  Ver.-Zeil., 
p.  114.  18-56.  —  G.  Fischer:  Mittheil.  a.  d.  thir.  Univ.-Klinik  zu  Gôttingen,  p.  253. 
1861.  —  Mayr:  Jahrb.  d.  Kinderheilk..  p.  209.  1861  —  Weinlechuer:  Jahrb. 
d.  Kinderheilk.  B.  5,  p.  172.  1862.  —  J.  Seidel:  De  fist.  c.  coiig.  Diss.  VratisUviae. 
Abb.  186:3.  —  Heusinger:  Halskiemenflsteln  von  noch  nichl  heobacht.  Form 
Virchow's  Archiv  XXIX,  p.  358.  Abh.  1864.  —  Virchow:  Ueber  Missbild.  am  Ohr 

und    im  Bereich    des    1.  Kiemenbojjens.    Virchow's  Archiv  XXX,    p.  221.    18t>4.  

Virchow:  Neuer  Fall  von  Halstiemenfislel.    Virchow's  Archiv  XXXII,  p.  518.  Ább. 

1865.  —  Heusinger  (Mauz):  Zu  den  Halskiemenbogenresten.  Virchow's  Archiv 
XXXní,  p.   177,  441.  1865.  —  Serres:  Fist.  pharyng.  bilat.  Gaz.  des  hópil.  Xr.  n 

1866.  _  Després  (Sa  raz  i  n):  Gaz.  des  hApit.  .Nr.  146.  1806.  —  Zeis;  Arch.  f 
klin.  Cbir.  Vil,  p.  777.  1866.  —  Gass:  Essai  sur  les  fistules  branchiales.  Th.«se  de 
Strassbourg.  Nr.  977.  1867.  —  Kocb:  MonaLsscbr.  f.  Geburlsk..  p.  161.  1867  ^ 
Podraz  k  i:  Wochenschr.  der  Wiener  Aerzte.  Nr.  21.  p.  177.  1868.  —  Saiazin- 
Nouv.  Dict  de  méd.  et  de  cbir.  Gou.  IX,  p.  659  1869.  —  R  eh  n:  Jahrb.  r.  Kinder- 
bcjlk  II,  p-  439.  1869.  —  Kalholicki:  Wochenbl.  der  KK.  Ges.  d..r  Aerztt 
Wien.  Nr.  17.  1870.  —  SchrOller: 
D  113    1871.—  Meniel:  Billrolh"! 

Kinaus:  Sitzungsber.  des  Ver.  der  Aerzte  in  Ste.ermark  IX  p.  80.  IS72.  -  Lesser- 
beutíche  Zeilschr.  f.  Cbir.  II,  p.  320.  1873.  -  ..  fj^cher:  Hislorische  Noliz  zur 
ang.  Halsfislel.  Deutsche  Z^i^f^hr- r.  Cbir.  U.  p.  5,t.  18.3.  " 'I^;^"  hardi:  Zeilschr. 
f.  prakl.  Velerin.  v.  PuU.  Schm.dl's  Jahrb.  B.  lol.  p.  285.  8.4)  -  Faucon: 
q<jc  de  cbir.  22.  April.  Gaz.  des  hrtpiL  Nr.  o9.  \f>*  ~  "ebn:  Virchow's  Arch 
Sd  ■  62  p.  269.  1874.  -  K  ô  n  i  g:  Ubrb.  der  spec.  .hir.  I,  p.  397  1875.  -  E  k  1  u  n  d  i 
Hvl^ieí  XXVVII  Sept.,  p.  493.  187.5.  -  W  ein  lec  li  iier:  hiUungsher.  der  KK 
GeT  der  Aeile  in  Wi;n  vom  28-  Mai,  Nr  30.  187o^  -  S.  Duplav:  Des  fi.ií,es 
Ges.   der  Aeriie    i^^^^_^^  ^  ^^^.^V^P;  '^  1^'^   (""^^  '^^"'^er  Auszug 
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Deutsche  Z«itschr.  f.  Thiermed.  I,  p.  175.  1876-  —  Heusiiiper:  Die  Holskiemen- 
fistŕln  des  Meuschen  unJ  der  Thiere.  Deulsch.  Zeitschr.  f.  Thiermed.  II,  p.  1.  187(5. 
—  HilJ,  Berkeley:  LancetlL  23.  Dec,  p.  842.  1877.  —  Kôhler:  Gharilé-Annalen 
m.  Berlin.  p.  433.  1878.  -  Hot  h:  Virchow's  Archiv.  72  B.,  p.  444.  1878. 

Unterbindung  der  Art.  anonyma. 

A.  W.  Smith:  Americ.  Med.  Times.  20.  August  1864  (Edinb.  med.  Journ. 
Oetob.  18G4).  Americ.  Journ.  of  Ihe  med.  8c.  Júly,  p.  280.  1866.  New-Orleans  Journ. 
of  raed.  Júly  18<59.  Thomson,  Dubl.  Journ.  of  med.  Decemli.  1870.  Archiv.  général. 
de  méd.  Decemb.  1877.  —  W.  Eoch:  Ueber  linterb.  und  Aneur.  der  Arl.  subciavia. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  X,  p.  330.  346.  1869  (Literatúr  und  GASuistik  uber  sammtlicbe 
Ligaturen  der  Art.  anonyma  von  Mott,  Graere,  Norman,  Arendt,  Bujalskv,  Halí, 
Liiars,  Bland,  Kubl,  Martin  (?),  Hutin,  PiroKotT,  E.  S.  liooper  (2).  A.  W.' Smith; 
Sicherheitsligatur  von  Peixolo;  Versuch  einer  Lipatur  von  Porler,  Key,  Post.  HoCT- 
mann).  —  Bickersleth:  Lancel  7.  Decemb.  1872.  —  ti  or  e  (2j:  Lancel  II.  Júli, 
p.  119.    1878. 

Unterbindung  der  Art.  carotis  commimís. 

c.  Pilz:  Arch.  f.  klin.  Chir.  IX,  p.  257.  18t>8  (Literatúr  und  Casuistik  flber 
eOO  Unterbindunjjen).  —  Léon  Leíort:  Gaz.  hebdom.  2  Ser.  V.  28.  30.  35.  1868 
1435  Unlerb.).  —  AnLiseptische  Unlerb.  von  Maunder  (Lancet  14.  April  1869), 
Bickersleth  (Lancet  Mai  29.  1869),  Spence  (Lancet  Júni  5.  1869),  Cockle 
(British  med.  Journ.  4.  Mai  1872),  Bernard  (Lancet  Júni  22.  1872),  Cumming 
(Lancet  Decemb.  7.  1872),  Bardeleben  (Kremnilz,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  IV, 
p.  473.    1874). 

Digitalcompression  der  Art.  carotis  cornmuniB. 

G.  Fischer:  Ueber  Digitalcompression  und  Flexion  bei  Aneurysraen.  Prager 
ViCTteljahrechr.  f.  Heilk.  Bd.  U,  III,  IV.  1869  (in's  Franz&sische  Qberselzt,  Arch. 
génér.  de  méd.  Vol.  II.  1876). 

Unterbindung  der  Art.  carotis  externá. 

F.  Guyon:  Mém.  de  la  So«.  de  cbir.,  p.  197,  1864  (23  Dnterb).  —  Made- 
Ittng:  Arch.  f.  klin.  Chir.  XVII,  p.  611.  1874  (Literatúr  ond  Casuistik  flber  60  Unlerb.). 

Unterbindung  der  Art.  carotis  interná. 

Wood:  New-YoTk  6.  Dec.  1847  (Schmidťs  Jahrh.  B.  98,  p.  76.  1869).  — 
W.  K  eh  h:  Montbly  Journ.  oľ  med.  Sc.  Mai  1851  (Arch.  génér.  de  mŕd.  T.  XXVII, 
P'  47S.  1851).  —  S  and  s:  New-York  med.  Journ.  Január  1874  (London  Med.  Times 
15.  Aug.,  p    194.    1874). 

Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  superior. 

Joh.  Muys:  Vemúnfl.  Praxis.  p.  339.  1694.  —  v.  Waither;  Neue  Heilnrt 
~*  Kropfes.  Sulzbach  1817.  —  Luigi  Porta:  Delle  malattia  e  delle  oper.  d,  ghinnd. 
'"^dcft.    Miláno  1849. 


Unterbindung  der  Art.  lingualis. 

Bell:  Oper.  Chir,  p.  307.  1815.  —  Wise:  Froriep's  NoL  X.  p.  185.  1826. 
7  Roser:  Arch.  f.  phys.  Heilk..  p.  584.  1855.  —  A.  Guérin:  Fflhrer's  Handb. 
"'cbir.  Anat,  p.  180,    1857.  -  v.  Bruns:  Arch.  f.  phys.  Heilk.,  p.  78.    1858.— 
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Uwt¥<»  IWi».  Ko^»,  Vili.  l!í:7.  -  llaward:  Brit.  med.  Joum.  31-  März  1877.  — 
9hraOv:  \Vw«\i»rk  m«\l.  Kv-ť,  XIV.  Septemb.  187!*.  —  Schňller  (Cbir.  Kiin.  zu 
OirirswaUn:  IV»>lsch«>  Zoitsohr  f.  Chir.  IX.  p.  270.  1S7S.  —  Billroth:  Chir.  Klin. 
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fopographísche  Anatómie. 

§.  1.    Man   unterscheidet  am  Halae  eine   vordere   und   hintere 
Ctegend:  Vorderbals  und  Kacken. 


Vorderhals. 

D«r  Vorderhals  wírd  darch  die  medialen  Rändcsr  dc3  Kopfnickera 
in  eine  mittlere  und  zwei  seitliche  Gegenden  getremit,  welche  beide 
wieder  in  kleínere  B'Jzirke  eingetheilt  werden.  Dio  Anatomen  stecken 
die  Grenzen  verschieden  ab,  worauf  fiir  deu  Chirurgen  nichta  ankommt. 
—  Die  Haut  ist  diinn,  weniger  gefássreich  als  die  des  Geaichts,  leicht 
rerscbiebbar    und    in  Falten  zu  erbeben.     Dor    diinne  M.  subcutaneus 

[coUi  ist  innig  mit  ibr  verbunden,  feblt  niir  in  der  Mittellinie,  wo  dicht 
aoter  der  H.iut    die  Halsfascie   liegt.     Ist   bei   mageren  Peraonen    daa 

iFett  geachwunden,  dann  troten  die  Cuntouren  der  oinzelnon  Halsmuakeln 
and  die  eingeaunkenen  Grubcn  acharf  hervor. 

A.    Reg.  mediána  colll. 

§.  2.     Dio  Mitte   des  H.ilaea    gleicht    bei    rilckwärta    gebeugtem 

Kopfe  einem  aiifrecht  atehenden  PapierdraĽhen,  desaen  Contouren  vom 

Ran<le  des  Unterkiefera    und  von  den  medialen  Riindern  beider  Kopf- 

nicker  gebildet  werden.    Das  Zungcnbein  theilt  diese  Gegend  in  zwei 

I  dreieckige  Bezirke. 

1)  Reg.  suprahyoidea. 

§.  3.  Ihre  Mitte  ist  die  Reg.  submaxillaria;  die  boiden  Seiten- 
tbeile   bilden  oben  und  auasen  die  Reg.  a.  Fossa  retromaxillaris. 

a)  Reg.  submaxillaris.  Zwischen  Unterkiefer,  Zungenbein  und 
deo  hintercn  Biiuchen  des  M.  digastricus  gelegen  entapricht  aie  dem 
Boden  der  Mundhähle.  Ein  Stii'b  durchdringt  die  Haut,  den  M.  aub- 
cutanens  coUi,  ein  mehr  weniger  atarkea  Fettpolster  und  die  derbe,  ober- 
fläckliche  Halsfaacie;  aodann  folgen  Muskeln.  Im  mittlercn  Tbeil 
(Reg.  aubmentalia)  liegon  am  Kinn  kleine  Lymphdrtlsen  und  die  vorderen 
Biucho  dea  M.  digaatricua,  zwiäĽben  weiohcn  der  hiuter  ihnen  go- 
logCDe,    eng    damit    verbundene  M.  mylubjoideus    eracheint,    der    den 

0*ur(  Fl«oli«r,  KnmkbelteQ  des  nalaoii.  1 


2  Reg.  suhmaxillaris. 

Boden  der  Muniihôhle  bildet.  Unter  ilini  liegt  lateralw&rts  der  M. 
hyoglossus,  medianwärtä  der  JI.  genioljyoideiis ,  unter  diesem  der  M. 
gemog]o88U8.  Zwiachcn  letzteren  beiden  liegt  auf  dem  oberen  Rande 
des  Ziingenbeias  biaweilen  eine  Biirsa  miie.  suprahyoidea,  welche  zu 
einera  Hygrom  entarten  kann.  Nähcr  deni  Unterkiefer  erscheinen  nacb 
Spaltung  des  Platysma  Keihen  von  Lymphdriisen,  die  dorbe  Fascie 
und  unter  ihr  dieGl.  submaxillaris,  zwischen  zwei  Fascienblättern  ein- 
geachlosBen.  Die  plattgedriickte,  rundliche  Dríise  riickt  bei  gesenktem 
Kopf  gauz  unter  die  Basis  des  Unterkiefers,  ist  dagegen  bei  stark  nach 
riíckwärtfi  gestreckteín  Kopfe  uber  der  Sehne  des  Digaatricus  leicht  zu- 
gänglich.  Bei  mageren  Leuten  lassen  sich  ihre  Umrisse  bisweilen  er- 
kennen,  nicbt  zu  verwechseln  mit  scrophulosen  DrllBengeschwiilsten. 
Die  Druse  kann  hinten  bis  an  die  Parotis  grenzen^  sie  rubt  auf  dem 
M.  hyogloBsus  und  M.  raylohyoideus,  grenzt  nach  unten  an  den  il.  di- 
gastricuä.  Die  G  t.  sublingualis  findet  man  etwa  mandelgross  in 
der  Mundliiible,  diclit  uuter  der  Schleimhsiut,  zwischen  Unterkiefer  und 
M.  gemogbissus,  als  vorderes  Endc  einer  ganzen  Drtisenkette.  Der 
Ductus  submaxillaris  läuft  medianwärtä  nach  vorn  in  die  Hohe  und 
tľitt  mit  dem  Duet.  sublingualis   etwas  nach    innen  von    ihm   auf  der 
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dcir.  —  II)  N.  laryti(íi"«is  superior.  —  *)  N.  cervlciiilii.  —  x)  N.  vngus.  —  i)  N.  phrenlrag  auf 
dem    M.   icnlcnos   untieus.  —   (Xat  dem   Konvean  dlrilonnalre   de   mŕdeclne   ct  de  chlrtirg'ie 

prntíiinefi.) 


Re^.  relromaxillarís. 


Carunkel  aua.  —  Die  Art.  maxillaris  ext.  (Fig.  1.)  aus  der  Carotia  ext. 
wird  nahé  dcm  Kieferwinkel  votn  hinteren  Bauch  des  Digastriciis,  dena 
M.  stvlohyoideuB  und  N.  hypoglossus  gekreuzt,  lauft  dicht  am  Knochen, 
darchbohrt  mit  der  V.  facialis  ant.  die  Fascie  der  Gl.  subraaxiUaria, 
auf  deren  oberen  Flächu  sie  liegt,  und  schlägt  sich  vor  der  Insertion 
des  MaMseter  um  den  Kiefer  auf  das  Gesicht.  Sie  giebt  die  kleine  Art. 
siibmentalia  ab,  welche  zicmlich  parallel  dem  Rande  des  Unterkiefers 
unter  der  Halsfasoie  zum  Kinn  gebt.  —  Die  Art.  lingualis  entspringt 
aus  der  Carotis  ext.  ungellihr  in  der  Hohe  des  grossen  Zungenbein- 
liomá  (unter  der  Art.  maxill.  ext.  und  uber  der  Art.  thyreoid.  sup.) 
und  bildet  in  der  Regol  einen  nacli  aufwärts  convexen  Bogen,  bevor 
sie  hinten  den  M.  hvoglossus  tritt.  Diesen  Muskel  aieht  man  im  Winkel 
zwiscben  DigastricuB,  Štylolivoideiis  und  grossem  Zungcnbeinhorn.  Vor 
dem  Muskel  verlaufen  der  N.  hj'pogloasua  mit  der  Ven.  lingualis, 
hinter  dem  Muskel  die  Art.  lingualis,  dicht  ttber  und  parallel  dem 
grossen  Zungenbeinhorn.  Varietiiten  der  Arterie,  welche  man  ftlr  ihre 
ÍJnterbiudung  zu  berlicksiclitigen  liat,  sind,  dass  dieselbe  vor  dem  M. 
hT0glo93U3  liegt,  oder,  wie  Gruber  jllngat  gesehen  hat,  dasa  der  hinter 
dem  31.  hyoglossus  versteckte  Theil  der  Arterie  2  Ctm.  uber  dem  groasen 
Zungenbeinhorn  und  hier  nicht  unter,  sondern  weit  Uber  dem  N. 
hvpoglossus  liegt.  Sie  schickt  die  Art.  Bublingualis  nach  dem  Boden 
der  Mundhohle  und  die  sehr  geschlängelte  Art.  profuuda  linguae  in 
die  Zunge.  Während  die  Art.  dorsalis  linguae  den  hinteren  Theil  der 
Zunge  veraorgt,  ernährt  dio  Art.  proŕunda  linguae  8.  ľanina  den 
vorderen  Theil  dersclben.  Beide  Profundae  verlaufcn  convergirend  zur 
Zongenspitze  und  liegen  am  freien  Zungentheile  der  unteren  Fläehe 
aehr  oberflächlich.  —  Von  den  Venen  vereinigt  sich  etwa  3  Ctm.  unter 
dem  Kieferwinkel  die  Von.  fac.  ant.  mit  der  Vc5n.  fac.  post.  zui-  Ven. 
facial.  communis;  andere  gehen  zur  Ven.  jug.  ext.  —  Auäsor  dem 
K.  hvpoglo88U8  kommt  der  N.  lingualis  in  Betracht,  welcher  Uber  der 
Gl.  submaxillaris  erschoint,  wcnn  dieselbe  stark  nach  abwärts  gezogen 
ist  (Krankh.  dea  Gesichts). 

b)  Rcg.    retromaxillaris.     Hinter    dem   aufsteigenden  Aut   des 

TJnterkiefera  und  unter  dem  Ohrläppchen  dringt  man  in  die  Hititerkiefer- 

gegend,  welclie  wegen  der  I'^inlagcrung  von  Parotismassen  auch  Fossa 

parotidea  genannt  wird.     Anatómiách    aehr  complicirt  iat  sie  in  opera- 

tiver  Hinaicht  wegen  der  auf  etnen  engen  Raum  zusammengedrängten 

ftrossen  Gefäase  und  Nerven  beaonders  wichtig.    Sie  bildot  eine  Hóhle. 

Ihre  Wände  sind  vom  der  aufsteigende  A.st  des  Unterkiefers  und  die 

Mm  pterygoidei;  hinten  der  GeliiJrgang,  Pr.  mastoideus,  vordere  Rand 

des  Kopfnickcrs  und  hintere  Bauch  de*  Digastricus ;  unten  der  letztere 

Mu»kel  und  M.  atylohyoideua ;  oben  oin  Theil  der  unteren  Fläehe  des 

feUenbeins;   medianwärta   der  Pr.   pterygoidcus  und  der  laterale  Um- 

fcng   des    Schlundkopfs.     Vom    Pr.    pterygoidcus    aus    wUrde    man    in 

?rň«serer  Tiefe  in  die  der  Schädelbasia  angehiirigen,  hinter  dem  Ober- 

^i«fer   liegendcn,    Fossa    aphenomaxillaris    und    Fossa    pterygopalatina 

•l'incen  kimnen.     Die  IlOhle,    nach  inuen  zu  enger   werdend,    ist    liei 

Sculossenem  Mundo  etwa  2  Ctm.  breit  und  3  Ctm.  tief,  kann  aber 
forcirtem  Vorschieben  des  Unterkiefers  in  ihrem  geraden  Durch- 
■*«ser  um  1  Ctm.  vergrossert  werden.  Sie  ist  von  einor  glatten, 
•wrbíii  Fa.scie  aus^gekleidet.    Drei  dUnnc  Mu-skeln,  welche  von  dem  in 


Reg.  retromaxillaris. 


sle  liineinragPĽilen  Pr.  stvloideUí*  enti»pringen,  durchziehen  die  Hôhle 
von  Iiinten  imd  oben  nach  vorn  und  unten:  der  Styloliyoideos,  tiefer 
der  StyloglosAUs,  am  tiefsten  der  Stylopharyngeus.  Gefôsne  und  Nerven 
winden  sich  zwischen  ihnen  durch,  und  der  librige  aber  grosaesto  Raum 
wird  von  der  Parotis  eingenommen,  welche  alle  Zwischenräume  aus- 
ftlllt  und  ziemlích  locker  mit  den  librigen  Theilen  verbnnden  ist.  Die 
ParotÍA  grenzt  oben  an  die  Spalte  zwischen  Pr.  condyloideus  des  Unter- 
kiefers  iind  äusseren  Gehorgang;  hinten  an  den  Pr.  styloideus,  mastoi- 
deus  imd  vorderen  Kand  des  Kopfnickers;  unten  ruht  sie  auf  dem 
hinteren  Bauch  des  Digastricus,  Stylohyoideus  und  Styloglossus.  Aussen 
wird  sie  von  der  Fascia  parotideo-  manseterica,  mit  welcher  sie  eng 
verbunden  ist,  sodann  von  der  Cuííh  tlberzogen;  in  der  Tiefe  legt  sie 
sich  an  die  Fascia  pteryg'jidea.  Diese  Fascie,  ein  Biatt  der  tiefen 
Halsfascie,  hat  eine  doppeltii  praktische  Wichtigkeit.  Iiidem  gie  vom 
Gehorgang  imd  der  Nacfibarschaft  cntspringend  nach  vorn  berabsteigt 
und  sich  straff  zum  Pr.  pterygoidcus  auAbreitet,  trennt  sie  die  Fo»»a 
»phenomaxi!laris  von  der  Fossa  parotidea.  Daraus  erklärt  sich,  dass 
Geschwilláte  der  Fossa  spheuomaxillariä  nicht  leicht  nach  dieaer  Rich- 
tung  hin  vordringenj  daher  selten  von  ihnen  die  Parotidengegend  vor- 
gedrängt  erscheint.  Sodann  ist  die  Fascie  dadurch  wiehtig,  dass  sie 
vor  der  Carotis  interná  und  Ven.  jug.  int.  herunter  ziehend  dieselben 
nach  aussen  bedeckt  und  ho  als  Scheidevrand  diese  Gefässo  von  der 
Parotis  trennt.     Unter  normalen  Verhfiltnisscn  wird  mithin  eine  Ex.stir- 


patioú  dor  Parotis  nii3glich  sein,  ohne  dass  die  Ven.  jug.  int.  sichtbar 
wird,  sodass  bei  vorsichtigem  Präpariren  ihre  Verletzung  nicht  zn 
fdrchton  ist.  Dioselbe  wird  dann  moglich,  wenn  dio  Geschwulst  die 
Fascie  durchfressen  hat  und  mit  der  Vene  venvächst.  Ob  die  Geftsse 
in  der  Geschivulstmasse  liegen,  lässt  sich  vorher  nicht  ermitteln.  — 
Die  Carotia  int.,  im  unteren  Theil  der  Hijhlc  vom  hinteren  Bauch 
des  Digastricus  badeckt,  Hegt  hier  hinter,  sodann  innen  von  der  Carotia 
ext. ,  ist  aber  von  ihr  und  ďjr  Parotis  durch  die  Faacia  pterygoidea, 
den  M.  stylopharyngeus  und  das  Lig.  stylomaxillare  getrennt.  Die  Ven. 
jug.  int.  läuft  vertical  an  der  hinteren,  äusseren  Seite  der  Carotis  int. 
herab;  als  Leiter  fllr  diese  Veno  dient  die  sie  deckendc  Fascie  und 
der  anf  ihr  liegende  M.  stylopharyngeus.  Oberflíichhcher  als  die  Carotia 
int.  läuft  die  Carotis  ext,,  duren  Lage  zu  den  Muskeln  und  der  Parotis 
bei  den  Krankheiten  derselben  angegeben  ist.  Ilirera  Zuge,  jedoch 
oberfliichlicher  folgt  die  Ven.  facialis  post,  und  geht  hart  vor  dem 
äuBseren  Ohre  durch  die  Parotis  hindurch ,  iiber  den  hinteren  Bauch 
des  Digastricus  herab.  Verschiedene  kleinere  Venen  durchziehen  ausser- 
dera  diii  Hôhlc  LymphdrUsen  finden  sich  rcichlich,  sowohl  ober- 
flächliťh  im  Parenclivm  dnr  Parotis  j  als  aiich  dicht  an  der  Seite  des 
Schlundkopfs.  llire  Entartungen  miissen  von  Parotisgeschwiilsten  imter- 
schieden  werden.  Von  den  die  Hijhío  durchziehĽnden  6  Gehimnei-ven 
ist  der  N.  facialis  der  chirurgisch  wichtigste,  Indem  cr  in  die  Sub- 
stanz  der  Parotis  eintritt  und  sich  daselbst  vertheilt,  muss  er  bei  Total- 
cxstirpation  derselben  nothwendig  zerschnitten  v^^erden.  Dringt  aber, 
wie  es  bisweilen  vorkomrat,  der  Staram  nielit  in  die  Parotis  ein,  sodass 
er  entweder  in  einer  hinteren  Furche  der  Driise  läuft,  oder  ganz  ausser- 
halb  der  Drilsenniasse  liegt,  so  kann  er  bei  jener  Operation  geschont 
werden.    Der  N.  tempor.  súperí.  (Fortaetzung  vom  N.  auriculo-temp. 


Heg.  jugularis. 


aas  dem  3.  Aat  des  Quintua)  tritt  hinter  dem  Anfang  der  Art.  temp. 
ftuperf.  mit  dieser  aus  dem  oberstea  Theil  der  Parotis  heľaiu  oud  liegt 
hier  dicht  hinter  dem  Pr.  coDdjloidens.  Ein  Kesselilieker  in  Paria  soU 
bei  8ehr  heftigen  Dentalneuralgieen  30  Jahre  lang  deu  Nerven  mit 
Erfulg  durchschnitten  haben.  Richet  erzielte  mit  dieaer  Operation  bei 
jenem    Leiden    ebetďalla    einon    groasen   Erfolg:    er    durchschnitt    den 


Nerven,  indem  er  ein  spitzes,  geradea  Bistoiiri  ň  Mm.  tief  aeukrecht 
zwischen  dem  Tragus  dea  äuaaeren  Ohrea  und  dem  Pr.  condyloideua 
einstiess.  —  Die  Nn.  hypogloaaus,  accesaorius,  vagus,  glossopharyngeus, 
sowie  ein  Theil  des  Gŕanglion  cervic.  aupr.  vom  Sympathicus  liegen  in 
ihren  Anfängen  tief  um  die  Carotis  int.  herum  und  sind  wie  die  Arterie 
durch  die  Fascie  von  der  F'arotia  getrennt. 


2)  R  e  g.  in  rrabyoidea. 

§.  4.  Die  Basia  des  von  der  Reg.  infrahyoidea  gebildeten  Drei- 
sks  bildet  das  Zungenbein  mit  dcn  beiden  hinteren  Bäuchen  dea 
Mgaatricus;  die  beiden  Seiten  aind  die  medialen  Ränder  der  Kopf- 
nlcker,  und  die  Spitzo  ist  die  Inciaura  semilun.  des  Brustbeina.  Man 
unteracheidet  in  dieaem  Dreieck  einen  mittleren,  unpaarigen  Theil;  dio 
Reg.  jugularia  und  zu  beiden  Seiten  die  kleinere  Reg.  carotidea. 

a)  Reg.  jugularia  (Fig.  2).  Sie  gleicht  einem  aufrecht  atehen- 
den  Trapéz,  begreuzt  von  den  vorderen  Bäuchen  der  Mm.  omohyoidei, 
den  unteren  Dritteln  der  medialen  Ränder  der  Kopfuicker,  dem  Kôrper 
des  Zungenbeina  und  der  Incia.  aemil.  des  Brustbeina.  Unter  der  Haut 
liegen  die  Mm.  aubcut.  colli,  deren  mediale  Ränder  parallel  laufen,  in 
der  Mittellinie  aber  nicht  zusammenatosscn,  sodasa  hier  auf  die  Haat 
sogleich  die  oberflächlichc  Ualafascie  folgt;  unter  ibr  die  beiden  Mm. 
eternohyoidei,  welcbe  nach  obeu  zu  in  verschiedenem  Gráde  convergi- 
ren.  Der  Winkel  dea  Schildknorpcls  bleibt  meistena  von  ihnen  unbedeekt. 
Die  Gegend  zwischeD  Zungenbein  und  Schildknorpel 
(Reg.  ftubhyoidea),  wichtig  wegen  ihrer  Verletzungen  und  der  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea,  iat  circa  2  Ctm.  hoch,  in  der  Mitte  wegen  der 
Incisur  dea  Schildknorpela  am  hôchaten,  und  bildet  die  vordere  Wand 
des  Pharynx.  Daa  Zungenbein  entspricht  bei  natilrlichor  Ualtung  dem 
Kfirper  dea  3.  Halbwirbels  und  läaat  sich  bei  etwas  nach  hinten  ge- 
bengtťm  Kopfe  deutlich  Alhien.  Sind  die  Omohyoidei  imd  Sternohyoi- 
dei  entfemt,  so  eracheinen  an  beiden  Seiten  dio  Mm.  hyothyreoidei, 
zwiscben  welchen  eine  Membrán  (Mombr.  hyothyreoidea)  aichtbar  wird, 
die  den  ganzen  Raum  auariillt.  Ihr  mittierer  Theil  zwiacheu  dem 
guixen  Zungenbeinkorpor  und  der  Incia.  sup.  des  Schildknorpela  ist 
ďas  aus  elastiachen  Fasern  bestehende  ziemlich  starké  Lig.  byothyreoid. 
med.  Vorn  auf  demselben  am  Zungenbein  liegt  die  Buraa  muc.  hyothyreoi- 
dea (í.  inťrahyoidea)  von  wechaelnder  Grôsae,  bald  einfach,  bald  durch 
eine  verticaleScheidewand  in  2  Säcke  getrennt,  in  aeltenen  Fällcn  bia  zum 
Rande  des  Scbildknorptla  hinabreiehend.  Mitunter  liegen  hier  zwei 
Schieimboutel  neben  linander,  wclche  zu  Hygromen  entarten  konnen. 
h\  der  Nähe  des  Zungenbeina  triďt  man  hin  und  wieder  Nebenschild- 
drtlsen  als  iaolirte  erbsen-  bia  bohnengroaae  Knotchen.  Nach  beiden 
Seiten  zwischen  dem  groasen  Zungenbcinhom  und  oberem  Schildknorpel- 
hom  verdickt  aich  die  Mombran  zum  Lig.  byothyreoid.  later.    Die  achr 
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elastiaulie  Membrán  ist  mit  eirizelnen  cllinnen  MiiakelbUndeln  diirchsetzt, 
innen  mit  Sclileimhaut  Uberzogen  und  geht  in  die  8eitenwand  des 
Pharynx  Uber.  Hinter  dem  Lig.  hyothyreoid.  med.  erliebt  sich  die 
Epiglottis,  und  der  dreieckige  Raum  zwiachen  beiden  und  dem 
Zangeubeia  wird  durcli  festes,  fetthaltiges  Bindegewebe  ausgefUUt,  in 
welchem  die  Ligg.  hyoepiglottica  und  thyreoepiglottica  liegen.  Ein 
Querschnitt  dorch  die  Mitte  des  Lig.  hyothyreoid.  med.  halbirt  die 
Epiglottie  und  lässt  ihre  obere  Hälfte  am  Zungenbein  hängen.  Ein 
Schnitt  ilicht  unter  dem  Zungenbein  in  den  Schlundkoiif  kann  die 
Spitze  der  Epiglottia  abschneiden,  welche  dann  wohl  in  der  Wunde 
liegend    gefunden    wird,      Ein    Schnitt    dicht    Uber    der    Incisur    des 

Fig.  2. 
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J)  M.  digantric  .1-  ..  M.  inyluliyolildili.  —  »>  M.  ■lylohjrotilcns.  -  4)  M.  at«rnohyoli1eii«.  - 
í>  M.  sterttoľlpiiloniitBtolilťtiii.  —  ii)  M.  ciuMilUrlii.  —  7)  M.  omnIiyetrleuK,  bnleckt  von  i)cr  Ilals- 
íascfe.  —  R)  Biľuniition  lior  CMroclii  Koitiiniiiila.  -  VI)  .VI.  iitmiUvdldciu,  illd  ("iirotiii  cntiin.  kreu- 
zentl.  -  10)  Gl,  gubiiiixUlurl''.  —  ll)  ľuiotl*.  II)  Art.  nmxttliirlK  vsttintfl.  —  13)  Art.  Hiikuh- 
lU.  —  Ni  Art.  thyrrolilin  atiimrior.  —  Ift)  Aim»l>'nii>««  dnu  ľlf«.  iprvk'dllí  mit  'lem  Rum.  de»c 
N,  li3'poKloiiiii.  —  ir.)  N.  vuKUK.  —  I")  N.  iihrenlrui.  ■  !«>  Art.  nulivlHvia.  -  loi  Tuliurfuluin 
fcalenl  der  l.  B)|>iie,  Ansatr.  dr«  M,  iciilcoaa  nntlou*.  -  'Aim  ilem  Nouvcuu  IHctlonnalrc  de 
luŕ'decinn  rt  i)a  rhirurirli)  |iriitli|iieii,)      ifi'') 


Schildknorpels  nach  hintcn  uu«J  ontiu  knnii  dio  Uasia  dur  Epiglottis 
und  die  beiden  Cart.  arytaf'iioid.  dtirt'liHfltnfidrti,  (uh^r  nur  das  Lig. 
thyreoepiglottjc,  treflen,  Bodasn  dío  Epigl'>iti«  diiitli  dan  Lig.  hyo- 
epiglottic.  am  Zungenbein  Lijfeati^t  lili-iljt,  Wini  iVni  Mcinlir,  hvothy- 
reoid.  in  grosserer  Auadehnung  gf-troiutí,  /..  H.  von  i-irieni  Otnohyoideus 
zum   anderen,   dann  ainkt   der  Kelilkopf  orhcblich  ht-rab,   Hodass   der 


Kehlkopr. 


(aum  zwiächen  Zungenbein  imd  ÍSchildknorpel  uiindestens  verdoppelt 
wird  und  man  die  hinteie  Fläclie  der  Epiglottis,  dio  Cart.  arytaenoid., 
Stimmritze  und  den  ganzen  Schlundkopf  vollkommen  ilbersehea  kann. 
Die  ťharyngotomie  wird  mitbia  bei  fremden  Korpern  uud  Geschwiilsten 
im  Cavtim  pharyngo-larjTigeum,  an  der  Epiglottis,  den  Lig.  aryepiglott. 
und  Cart.  arjtaenoid.  indicirt  sein,  wenn  die  Entfernung  derselben 
durch  den  Jlund  unsicher  oder  unmoglicb  ist.  Auf  jeder  Seite  nach 
hintcn  zu  wird  iinter  dem  grossen  Zungenbeinborn  die  Membrán  von 
der  Art.  laryngea  sup.,  welche  apa  der  Art.  thyreoid.  sup.  ent- 
spriugt,  und  dem  gleicbnamigen  Nerven  durchbohrt,  die  daher  bei  der 
ťharyngotomie  wohl  nicht  verletzt  werden  dilrften. 

Der  K  eh  I  kop  ť,  im  kindlichon  Alter  relativ  klein  und  sehr 
elastiscb,  wird  erst  allmiihlig  foster  und  erroicht  zur  Pubertät  seine  volle 
GroBse.  Um  diese  Zeit  wächst  derselbe  so  bedeutend,  dass  z.  B.  die 
Glottis  beim  männlicben  Gescblecht  in  einem  Jahre  die  doppelte  Grosse 
erlangt,  während  die  Gróssendifferenzeíi  vom  3.  bia  TJ.  Jahre  un- 
merklich  sind.  AUe  Dimensionen  des  Kehlkopfs  aind  bei  Weibern 
annäbernd  um  Vs  kleiner  als  bei  Männern,  bei  denen  er  auch  tiefer 
abwärts  lieg^.  Bei  diesen  sieht  man  häutig,  bei  Weibern  selten  ala 
sogen.  Adamsapfel  den  vorspringenden  Vereiniguugswinkel  beider  Schild- 
knorpelplatten  mehr  oder  weniger  hervorragen.  Man  ťuhlt  den  Kehl- 
kopf  und  an  nicht  zu  fetteu  Hiilson  die  obere  Inciam*  des  Schildknorpela 
dcutlich,  raitunter  auch  den  mittlereu  Theil  dea  Lig.  criĽothyreoideum. 
Bei  gewohnlicher  Ilaltung  des  Kopťcs  dem  4.  und  5.  Halawirbel  ent- 
aprechend,  hebt  und  senkt  er  sich  boim  Schlucken,  Sprechen  und  lässt 
aicb  nach  beideu  Seiten  hin  verschieben,  wobei  mitunter  ein  Geräusch 
durch  Reiben  aeiner  hinteren  Theile  an  der  Wirbelsäule  entateht,  wel- 
cheä  nicht  ťilr  Crepitation  eiuer  Fractur  gehalten  werden  darf.  Dieae 
grosse  Beweglichkeit  verlangt  bei  allen  Opurationen  ein  gehoriges 
Fixiren.  Seitlich  vom  Kehlkopf  liegeu  die  grossen  Halsgetasse,  die 
Sciteulappen  der  ächiiddrilse,  hinter  ihm  die  Hob!e  des  Schlundkopfa. 
—  Betrachten  wir  seíne  vordere  Fläche  von  oben  nach  unten. 
Nach  Entfernung  der  Haut,  Fascio  und  Mm.  sternobyoidei  präaentirt 
sich  der  Sc  hildknorpel.  Vor  dem  Adamsapfel  liegt  mitunter  eine 
Barsa  muc.  antethyreoidea,  welche  verschieden  groša  aein  und  zu  einem 
Hygrom  entarten  kann.  Das  Mittelatilck  des  Schildknorpela  bcstebt 
ao9  hyaliner  Knorpelmasse,  ist  durchachnittlich  1,5  Ctm.  hoch,  unten 
7  Mm.  breit  uud  wird  nach  oben  schmäler.  An  seiner  inneron  Seite, 
bald  tiber,  bald  untor  der  Mitte  seiner  llohe,  inserireu  die  unteren 
Stimmbänder,  aodass  bei  der  Spaltung  des  Schildknorpels  das  Measer 
nicht  von  der  Mittellinie  abgleiten  darf,  sollen  nicht  dio  Stimmbänder 
verletzt  werden.  Auf  beiden  Soitonplatten  aetzen  sicli  die  Mm.  sterno- 
tbyreoidei  an;  daneben  entapringen  die  Mm.  byothyreoidei,  zwiachen 
welcheu  der  oberá  Ausschnitt  des  Knorpela  frei  bleibt.  Weiter  nach 
lúnten  in  der  Nähe  seiner  giosscn  UOrnor  inseriren  beiderseits  das 
utjtcre  Ende  dis  M.  palatopharyngeua;  tiefer  entspringt  der  M.  laryngo- 
jiharyngeus.  Auf  den  Soiteuplatten  liegt  ein  arterielles  Netz  aus  Aesten 
de«  ťcinen  Kam.  hyoideua  der  Art.  lingualis  und  der  Art.  cricothyreoidea, 
die  sich  eínauder  entgegonkommen.  Beim  Manne  kann  zwiachen  dem 
40.  nnd  50.  Jahre,  beim  Weibc  später  eine  Verknocherung  dea  Schild- 
ond  Ringkuorpcls  beginneu,  wobei  auch  jenes  liyaline  MiltelatCick  ossi- 
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Kehlkopf. 


un  terén 


ficiľt    l^Fig.   3).  —  Es    folgt    der    Kaum    zwiachen    Schild 

Ringknorpel.     An  beiden  Seiten  durch  die  Articulatíon  dea  i 

SchildknorpeJhorna  in  einer  ľfanne  des  Ringknoipels  begrenzt,  ist  vom 
daa  circa  3  bis  4'"  hohe  Líg.  cricothjreoideum  '&h  eine  strafte,  elasti- 
sche  Membrán  auagebreitet  und  verscblieast  die  ganze  Spalte.  Íjs  mnss 
ala  integrirendcr  Bestandthcil  der  el&stí^cheu  Kehlkopfshaut  angeaehen 
werden.  In  der  Mittellinie  unbcdeckt  liegt  an  deii  Seiten  der  M.  crico- 
thyreoideus  auí"  demselbcn  und  verbindet  beido  Knorpcl.  Bei  aeiner 
Action  werden  die  Slimmbänder  angespaunt  und  verlängert,  wodujrch 
die  Stimmritze  verengt  wird;  die  Durcnschneidung  der  Muskeln  maoht 
daber   die  Stimme   klanglos   und    rauh.     Vor   der  Slembran    liegt    die 


Fig.  3. 
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J)  M.  byojcloíin",  —  S)  M.  thyrcolivui-i.-.i-.    -  .^i   -i.  > ■nivi.ui.lpai,  —  O  M.  icalenoi  anttcn*. 

—  5)  M.  crlcotliyretildeos  obíii|iiu«'.  —  6)  M.  (^eniahroiilciia.  —  T)  N.  UnijiialU.  —  S)  N.  hypc- 
vloiiRait.  —  í>  N.  larynjíMií  siiiieilor.  —  Í0^  An«a  N.  >iTpoKloí§l,  —  11)  N.  píirfliilciiR.  —  IS)  Plcxus 
6r»cMBliii.  -  ií>>  Alt.  maiillBris  piterim.  —  14)  Art.  Mntraall".  —  15>  Art.  Iftryrsrea  »npf>rtor.  — 
18)  Art.  tlij'reoitiŕa  nupeHor.  —  K)  Anastoiiioge  bel<!er  Ah.  cricotliyTcoldenfl.  —  18)  Art.  thyrcoi- 
dea  Inferlôr  uml  ihr  Rsm.  Silucenil.  —  19)  Art.  vertebralls.  —  tn}  AťL  corrlciillft  profund*.  — 
21)  Art.  Iraniversa  rolli.  —  íí)  Art.  trftnsveram  scupnlac.  —  as)  Tnbcrculum  acnlonl  úcr  erslen 
Rlppe.  —  21)  Art.  mmnmarltt  Interná.  —  S5)  Art.  »ubfUTU.  —  28)  Art.  anonyiiia.  —  íT)  Ven. 
anouyina.  —  Í8)  Ven.  miticlavla.  —  Ä9)  Von.  Jn^ulArl*  Inlenin.  —  SO)  01.  »ut>llii>truaUs.  —  81)  01. 
thyreoWea.  -  3í)  N.  hypoglossu*  íinterlialb  der  Porolls.  -  sä)  ľlcnra.  -  (Au»  dom  Nonvean 
Dictlonnalre  de  mfideflne  et  de  Ľhlrurfcio  pratlqnc") 

kleine  Art.  cricoth yreoidea,  ein  Ast  der  Art.  thyrooid,  sup.;  sie 
gebt  quer  verlaufond  mit  dom  entsprechend(.'n  GefiíBB  di-r  antbircn  8eite 
eine  bogenfórmige  Auastomose  ein.  Die  Arterie  ist  bľi  dor  líioffnung 
dea    Lig.    cricothyreoideum    (Vi  c  q    d'Azyr,    Blandin,    C  b.    Rel]) 
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schwer,  jedocb  noch  am  sichersten  bei  eiiiem  Querschnitt  tntlang  der 
locis.  inf.  des  Schildknoľpels,  oder  deui  oberen  Rande  des  Ringknorpels 
zu  vermeiden.  Einige  imbedeutende  Venen  diirchsetzen  das  Bánd. 
E»  giebt  mehrere  cliiniigisch  wichtige  Varietäten  der  Arterieu.  Die 
Art.  thyreoid.  sup.  kaňa  quer  uber  das  Baad  laufeu,  sogar  federkiel- 
dick  daa  Bánd  in  seiner  ganzen  Breite  detken  (RUdinger).  Die 
Art-  laryngea  sup.,  welche  wie  gewohnlich  in  den  Kehlkopf  eintritt, 
kommt  als  kleines  Geíass  von  ľ"  Durchm.  zwischen  Schild-  und 
Ringknorpel  dicht  neben  dem  Bande  wieder  heraus,  um  sich  im  mitt- 
leren  Theile  der  Schilddriise  zu  verzweigen.  Die  Art.  cricothyreoidea 
fehlt  und  wird  durch  den  Ram.  thyreoid.  der  Art.  thyreoid.  Bup.  er- 
aetzt.  Sie  ist  an  einer  Seite  stark  bis  zu  5  Mm.  entwickelt,  dabei  an 
der  anderen  schwach  oder  fehlend;  sie  kann  daon  einen  starken,  vor 
dem  Lig.  senkrecht  in  der  Medianlinie  herabsteigenden  Ast  zum  Isth- 
mus  der  SthilddriUe  abgebeu.  Häufiger  ist  die  rechte  Arterie  die 
stärker  entwickelte.  Sind  beíde  Aa.  cricothyreoid,  stark,  so  steigt  aus 
ihrer  Anastomose  in  der  Medianlinie  ebeuťalls  ein  aenkrecbter  Zweig 
h«rab.  Der  Raum  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  ist  zumal  bei 
Kiodem  ao  klein,  dass  die  Spaltung  des  Ligaments  bei  Croup  nicht 
hinreicliend  atmosphSrische  Luft  eindringen  lässt,  und  man  bei  der 
Elxtraction  fremder  Korpcr  diese  nur  schwer  entwickeln,  die  Inštrumente 
nicht  ordentlich  handltaben  kann.  Flir  operative  Eingriffe  im  ínneren  des 
Kehlkopfs  muaa  daher  die  Thyreotomie  (Spaltung  des  Scbildknorpels 
in  seiner  Mitte)  gemaebt  werden.  —  Ea  folgt  der  niedrigc  Bogen  des 
Riugknorpels,  welcher  durch  daa  starké,  elastiache,  vorn  meistens 
circa  6  Mm.  hohe  Lig.  ericotracheale  mit  dem  oberen  Rande  des 
1.  Trachcalringea  verbunden  ist.  Die  Durchachneidung  des  Ring- 
knorpels  ist  bei  Erwachsenen  weniger  vortheilhaťt,  weil  die  federnde 
IĹraťt  dieses  Knorpels,  dessen  hinterer,  sohr  massiver,  0,5  Ctm.  dicker 
Halbring  keine  Entfernuug  des  durchschnittenen  vorJeren  Bogens 
erlaubt,  die  Ocffnung  geschlossen  hält  und  man  den  Knorpel  biegen 
oder  brechen  muss,  um  die  Caniile  einiuhren  zu  konnen.  Bei  Kindem 
darť  man  ihn  dunhsehneiden,  woil  er  elastisch  genug  ist.  Da  bei 
iimen  das  Lig.  ericotracheale  fast  ebenso  breit  ist,  wie  die  Bander 
zwischen  den  Luftrohrenringen,  eo  kann  man  leicht  den  Ringknor- 
pel mit  dem  1.  Trachcalring  verwechseln  und  statt  dieses  Bandes 
ÚM  Líg.  cricothyreoid,  und  mit  ihm  die  Art.  cricothjTeoid.  zerschnei- 
den.  —  Die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  wird  von  der  Plalte  des 
Ringknorpcls  mit  den  beiden  auť  ihm  aitzenden  Giessbeckenknoľpeln 
gebildet.  Auf  den  Spitzen  der  letzteren  Ľegen  die  beiden  Cart.  Santo- 
rinian.,  darilber  in  den  ľlicae  arycpiglott.  die  Cart.  Wrisbťrgian.  Nicht 
selten  finden  sich  am  lateralen  Rande  der  Cart.  arytaen.,  wo  sie  mit 
der  Cart.  Santorinian.  sich  verbindet,  die  beiden  Cart.  sesamoideae 
(Loechka),  von  deren  Netzknorpel  Wucherungeu  ausgeheu  konnen. 
Dic  Epiglottis  ragt  frei  nach  oben  und  hinten  in  den  Schluudkopť. 
Ihre  der  Kehlkopťôffnung  zugewandte  Seite  ist  concav,  zeigt  unten 
einen  aus  Fett  und  Drilsen  bestihenden  Wulst,  das  Tuberculum  epiglotf. 
Von   der  Mitte    der  vorderen  B^iäche   ziehen   einzelne  Fasern   als  Lig. 

aepiglott.  med.  zurZungenwurzel,  welcbes  beide  Sinus  glossoepiglott. 

einandcr  trennt,  die  beiderscits  durch  das  Lig.  glossoepiglott.  later. 
be^nzt   sind.     Von   ihren  Seiten  geht  die  Schleimhaut   in  Form  von 
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2  Falten,  welche  die  Mm.  aryepiglott.  einschliessen,  schräg  ríick-  um 
abwärts  zu  den  Spitzen  der  beiden  Cart.  arytaen.  (Plicae  aiyepiglott.j. 
Zwiflchen  dem  iiineren  \N'inkeI  des  Schildknorpcls  und  den  Giessbeckeu- 
knorpeln  6Índ  auf  jeder  Seite  2  Ubereinandeiliogende  Bänder,  Ligg. 
thyreoarytaen.  aiiagespanut.  Die  oberen  sind  die  falschen  Stimiii- 
bänder  (Taschenbiinder):  sie  gehen  voni  Schildknorpel  dicht  unter  dein 
Lig.  thyreoepiglott.  ab,  ateigen  schwíich  auf  zuiu  vorderea  Wiakol  der 
Cart.  arytaen.  und  erscheinen  als  abgerundete  Schleimhautwiilste.  Die 
unteren  oder  wahren  Stimnibänder  eiitspringcn  dicbt  unter  jenen,  gehen  , 
mit  Bchärferen  Rändern,  welche  medtanwärts  weiter  vorspringen,  nach 
hinten  divergirend  an  den  Pr.  vocalis  der  Cart.  arytaen.  Zwischen 
falschen  und  wahren  Stimmbänderu  Hegt  oine  driisenreiche,  aeitliche 
Ausbuchtung,  der  Ventr.  Morgagni.  Der  Raum  zwischen  den  oberen 
ist  dio  Glottis  spuria,  der  zwischen  den  frei«m  Rändern  der  unteren 
und  deua  die  Pr.  vocales  der  Cart.  arytaen.  ilberziehenden  Schleimhaut- 
abschnitt  ist  die  ächte  Stimmritze,  welche  eine  bei  Männern  durch- 
schnittĽch  2,4  Ctm.  lange,  dreieckige  Oeffnung  bildet.  Eine  Anzahl 
kleiner  an  die  Cart.  arytaen.  und  Epiglottis  sich  beftender  Muskel  ver- 
ändert  Form  und  Lage  der  Stimmritze  und  dea  Kelildeckels.  —  Daa 
Innere  des  Kehlkopfs  lässt  aich  in  3  ilbei'eiuanderliegende  Räume 
theilon.  Der  obere  Raum  sammt  der  rundlichcn  Eingangsäftnung  wird 
nach  vorn  begrenzt  von  dem  Rande  resp.  der  hinteren  Fläche  des 
Kehldeckels;  auf  beiden  Seiten  folgen  die  Plicao  aryepiglott.,  dahinter 
die  als  Knotchpn  erscheinenden,  von  Schleimhaut  iiberzogenen  Cart. 
Wrisberg.  und  Cart.  Santorin.,  welche  den  Kreis  schliessen.  Seitwärts 
von  seiuem  Eiugang  liegeu  beiderseits  die  8iuus  pbaryngo-laryngei; 
unten  reicht  er  bis  zu  den  falschen  Stimmbundeni.  Der  mittlere 
kleinste  Raum  entspricht  dem  Ventr.  Morgagni.  Der  imtere  Raum 
wird  vom  Ringknorpcl,  der  unteren  Ilälfte  des  Scliildkuorpelwjnkels, 
der  Basis  der  Giessbecketiknorpcl  gcbildet,  grenzt  oben  an  die  wahren 
Stimmbänder  und  geht  nach  unten  divergirend  iu  die  Luftrohro  weiter. 
—  Die  Kehlkopfsknorpol  werden  von  dem  gefass-  und  nervenreichen 
Perichondrium  eiugehilUt  und  ernährt  und  kíjnncn  bei  Periciiondritis 
blosgelegt  und  erweicht  werden.  Die  Sehleimhnut  setzt  sich  von  Mund 
und  Rachen  in  das  Iimere  des  Ivefilkoj)ťs  furt,  ist  drlisenreich,  jedoch 
nicht  Uberali  gleich  diek  und  adhiirent.  Wiihrend  sie  an  der  vorderen 
oberen  Seito  nur  lóse  niit  dem  Kiiorjiel  in  Zusammenliíing  steht,  ist 
sie  an  der  unteren  hinteren  Soito  innig  mit  dem  Perichondrium  der 
Epiglottis  verbunden,  daher  ein  Oedem  oben  am  Kehldeckel  und  an 
der  PHca  aryepiglott.  leiehter  und  rascher  entstcht,  uls  an  anderen 
Stellen. 

Die  LuftrOhre  liegt,  h'ieht  vcrachiebbar ,  fast  genau  in  der 
Mittellinie  des  Halses  und  ist  durcli  die  Ilatit  zu  fUhlen.  Ihr  oberater 
Theil  ist  dem  Operationsmesser  am  zugänglichsten ,  weil  sie,  je  tiefer 
abwärts,  sich  um  so  mehr  von  der  Oberfliiche  na'jh  hinten  entfcrnt. 
Ihre  Eutfernung  von  der  Ilaut  beträgt  am  1.  Ringo  ca.  1  Ctm.,  und 
uber  dem  Manubrium  sterni  nicht  ganz  3  ťtm. ,  jedoch  verschieden 
nach  der  Eettablagorung.  Sio  erstreckt  sich  vom  ô.  Tlals-  bis  3.  (5.) 
Bľustwirbel.  Beim  Erwachsenen  ist  ihr  Iíalstheil  verhiiltnissmäsaig 
kiirzer  als  beim  Kinde,  wo  der  Kehlkopf  relativ  noch  sebr  klein  ist. 
Ihre  Länge  betriigt  durchschnittlich  ca.  12  Ctm.,  ihre  Weite  ca.  2  Ctm., 
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lio  L»iclte    der   Wand  2  Mm.     Die  hintere  muscultíse   Wand  ist   init 

der  Speiaerohre  durch  kiiľzes  Bindegewebe  verbunden.    Selten  kommen 

in    derselben    eckige    Stllckchen    hyaľmen   Knorpels    vor    (Cartilagines 

ítércalares ,    LuschkaJ,    welche   bei    Zunahme    ihrea   Volums    durch 

>ruck    und    Heizung    dor    Speiaerohre    vielleicht    Schlingbeschwerden 

lachen    kônnen.      Die    Luftrohre   ist.    ringíormig   von    der  Schilddrlise 

igeben,    ihr    oberer    Theil    vom    Isíbmus    derselben    bedeckt.     Ihre 

[norpelringe,   welche  durch  fibroses  Gcwebe   vcrbunden  sind,   sind   in 

íti  eraten  Lebenajahren  bedeutend   weicher  und  nachgiebiger  als  beim 

Irwachšenen;  sie  verknOchem  seltener  im  hoheren  Alter,  aU  die  Kehl- 

copťskniirpol.     Es  folgt  anf  das    fibrose    Gôwebe   als  P'ortsetzung   aus 

detn  Kohlkopf  eine  elastische  Haut,  sodann  die  mit  Driisen  durchsetzte 

Sohleimhaut  mit  ihrem  Flimmerepithol.     Die  Schleimhaut  ist  mit  den 

Inorpeln   und    Bändern    so    ionig    verbunden,    dass    sie    keine  Falten 

kildet,  daher  bei  der  Tracheotomie  in  der  Regel  auch  beim  Einachneiden 

ler   Knorpel    sogleich    mitgetrennt    wird.     I3ei    starker   Zunahme    der 

/rlisen  kann  sie  zu  Divertikelu  nach  ausaen  gezerrt  werden  (Tracheo- 

íle).    Sie  ist  niťht  so  empfindlich  aU  die  des  ívehlkopfs,  sodasa  frerade 

[ôrper  in  der  Ltíťtrôhre  wenig  Zuťälle  mehr  machen,   abgesehen  von 

Erstickungsanfällen,  wenn  die  Kärper  gegen  die  Glottis  geachleu- 

lert  -werden. 

Die  Scbilddrilae  besteht  aus  zwei  Sčitenlappen,  die  an  ihrem 
onteren  Ende  durch  den  Isthmus  verbunden  sind.  Sie  ist  bei  Weibem 
iid  Kindern  relativ  grôsser  als  bei  Miinnem  und  Erwachsoucn  und  kann 
])oren  schon  so  groša  sein,  dasa  sie  die  Luftrohre  zusammendriickt 
Erstickungstod  herbeifuhrt.  Die  Drilse  liegt  theilň  in  der  Reg. 
jngnlaris,  carotiden,  selbst  in  der  Reg.  sternocleidomastoidea.  Die 
Seitenlappen,  bedeckt  von  den  lím.  aternohyoidei  und  sternothyreoidei, 
Iťgeo  8Ích  an  den  lateralen  Umtung  der  Speiaerohre,  der  ersten  5, 
fi  Luflrohrenknorpel ,  um  den  liingknorpd,  einen  Theil  des  Schild- 
Itnorpels  und  konneu  aogar  an  der  Seite  des  Pharynx  bis  zum  Zungen- 
^m,  und  riickwärta  bis  zur  Wirbelsäule  reichen.  SeitUch  unter  dem 
Kopfnicker  liegen  sie  etwas  vor  der  Carotis  comm. ,  daher  bei  Ver- 
grflsserung  der  Driiao  durch  Druck  auf  die  Carotis  und  Ven.  jug.  int. 
HirnerBcheinungeu  ontstelieu  kOnnen.  Der  lathmus  licgt  gewohnlich 
»uf  dera  2.  bis  4.  Luftrohrenknorpel.  Allan  Burns  sah  ihn  zwischen 
i^T  Luft-  und  Speiaerohre,  sodass  bei  seiner  Vergrosaerung  durch 
oichts  zu  beseitigende  Athmungs-  und  Schlingbeschwerden  ointreten 
kňDnen.  Das  die  Drilse  umgebende,  ziemlich  resistente  Bindegewebe, 
I  »elr.litMi  mit  der  Nachbarschaťt  bald  Incker,  bald  fester  verbunden  ist, 
jíodxgs  ihre  Auslosung  verschieden  achwierig  ist,  sendet  Scheidewände 
[io  ihr  ľarenchym,  wodurch  aio  in  Líippchen,  und  dieae  wieder  in 
"Súrnej  abgethcilt  wird.  Die  K'irner  bestehen  aus  kugcligen  Blasen, 
!lch«  durch  feinere,  bindegewebige,  kernreiche  Sopta  von  einander 
áedcn  sind.  Die  Blasen  enthalten  eine  Fliisaigkeif,  Kerne,  seltener 
_  ISndigo  Zellen.  Die  Arterien  der  Schilddrilse  sind:  die  starké 
Irt.  thyreoidea  aup. ,  welche  meist  nahé  liber  der  Biftircation  aua 
leoa  Anťang  der  Caroti*  ext. ,  in  der  Hohe  zwischen  Zungenbcin  und 
childknorpel,  ontapringt,  in  der  Rog.  carotidea  anfanga  auťwärts  ateigt 
*ii>nt«r  dem  grosaen  Zungcnbcinhom  liegt.  Sie  wendet  sich  dann  im 
abwärts,  ist  am  oberen  SchildkQorpelhorn  filhlbar  und  läuft  dem 
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Schildknorpel  entlang  zum  Winkel,  der  von  den  Rttndem  dea  umo- 
hyoideus  und  Sternocleidomastoideus  gebildet  wird.  Hier  iat  sie  nur 
von  der  Ilaut,  Plaljsma  und  Fascie  bedeckt,  tíefer  vom  Omohyoideus 
und  Sternohyoideus.  Sie  gebt  dann  zum  oberen  Rande  der  ScKilddruse. 
VarietÄten  sind,  ausser  ilirer  Lage  vor  dena  Lig.  cricothyreoid. ,  der 
Ursprung  aus  dem  obcrsten  Ende  der  Carotie  comn]. ;  sie  kann  fehlonj 
sehr  kJein  oder  doppelt  vorhanden  sein.  Die  kleinere  Art.  tbyreoi 
dea  i  n  f.  komiut  am  medialen  Rande  des  M.  scalenua  unt.  aus  dem 
Truncus  tbjreocervicaliä,  stťigt  auf  jenem  Muskel  vor  der  Art.  verte- 
bralis  scbief  mediauwärts  bis  zum  5.  Halswirbel  auf,  gebt  quer  ge-] 
Bchlängelt  hiuter  der  Ven;  jug.  int.  und  Carotis  comm.,  nur  durch  ein 
fibrose  Lamelle  von  deren  liinteren  Wand  getrennt,  weg  uud  liegt  dich' 
auf  dem  N.  sympathicus.  Nat-h  innen  von  der  Carotis  steigt  der  N. 
laryng.  inf.  vor  ihr  binauf,  nach  aussen  von  der  Carotia  der  Vagus  vor 
ihr  herab.  Sie  lEíuft  medianwiirta  zum  uutereu  Rande  der  Schilddrilse. 
Als  Varietät  kaun  sie  isoUrí  aus  der  Subclavia,  dem  Arcus  aortae,  dem 
Anfang  der  Carotis  comm.  entspringen ,  auf  einer  oder  beiden  Seiten 
fehlen,  die  recbte  zwischeri  dem  oberen  Theil  der  Luftrohre  und  der 
Speiserolire  zum  linken  Seiteiilajipen  der  Sťliilddriise  laufea.  Zablreiche 
Aeste  beider  Aa.  tliyreoid.  fuhren  der  Dri'ise  ausserordentlicb  viel  Blut 
zu.  Hervorzuheben  ist,  daas  die  4  Arterien  sich  nicbt  unter  einander 
verbinden,  mithin  die  Drllae  aua  4  arteriell  isolirten  Abtheilungen 
bestebt,  welche  flJr  sich  eikranken  kčinnen.  Nur  die  beiden  Vv.  thyr. 
sup.  ziehen  mit  den  Arterien  und  mUnden  in  die  Ven.  i'ac.  comm.,  die 
Ven.  tbyr.  med.  in  die  Jugul.  int. ;  die  linke  kleine  Ven.  thyr.  inf.  in 
die  Jugul.  int.,  und  die  recbte  aehr  starké  in  die  Ven.  innomin.  sin., 
oder  beide  in  letztere  Vene  (Fig.  4).  Sie  communiciren  sämmtlich  mit 
dem  VenenplexuB  vor  der  Luftrohre. 

Ein  in  RUcksioht  auf  die  Tracheotomie  getiihrter  Schnitt 
der  Mittellitiie  trifit  unter  der  Haut  mehr  oder  weniger  Fett.  Da  beid 
Mm.  subeutan.  colli  in  der  Mitte  ntciit  zuŕammeustossen,  so  folgen 
aogleich  Bindegewebsscbichten,  in  welcheu  oft  ziemlich  nabe  der  Haut, 
mitunter  von  aussen  sicbtbar,  ein  weitliLufiges  Venennetz  (Ven.  sub- 
cutan.  colli  s.  mediána  coUi)  ŕieh  veräatelt,  das  indesa  viele  Abweicbiingen 
zeigt.  Es  kann  in  der  Mittellinie  fehleu,  oder  es  zieht  vertical  eine 
eiofacbe  Vene  herab,  aueh  wohl  zwei  (Ven.  jug.  ant.),  durth  Qneräste 
verbunden  (Fig.  4.9).  Ein  atarker,  quer  liber  die  Mitte  laufender 
Ast  kann  beide  Vv.  jugul.  ext  vertinden.  Ea  folgt  die  oberflärhlicbe 
Halafascie,  darunter  die  Mm.  sternohyoidei^  wetche  bald  in  der  Mittel- 
linie  in  einer  feinen ,  weisslichen  Linie  zusammenatossen,  gewohnlich 
aber  eincn  Ranm  zwischen  sich  laasen,  der  von  der  sebr  dílnnen,  oder 
derben,  tiefen  Halafascie  auBgefiillt  iat.  Mehr  lateralwiirts  liegen  die 
Mm.  BterDothyreoidei.  Unter  den  Muskeln  erscheiiit  der  lethmus  der 
Scliilddrlise,  welcher  weniger  blutreich  ist,  ala  die  Seitonlappen.  Ge- 
wohnlich den  2.,  3.,  4.  Luftríihrenknorpel  det-kond,  läsat  er  den  Ring- 
nebst  1.  Trachcalknorpel  frci;  seine  Hčihe  variirt  zwischen  4  Mm.  und 
1,7  Ctro.,  bei  Erwachaenen  iat  er  1,2  Ctm,  diek.  Bei  normaler  Ent- 
wicklung  der  Schilddrlise  kann  daher  die  Luftrohre  iiber  und  unter 
dem  läthmuä  ohne  Verletzung  desselben  geOffnet  werden.  Es  kommen 
jedoch  aehr  verschiedene  Grôssen  und  Fornien  (Hufeiaen,  Sandubr  u,  b.  w.) 
des  Isthmus  vor;  Lissard  bildet  12  Formen  ab,    welche  Roser  bei 
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rachcotomieen  angetroffen  hat.     Obwohl  mitimter  nach  unten  etwas 
erschtti'hbar,  adhärirt  er  doch  fester  an  der  Trachea,  als  die  meistens 
leichter  verschiebbaren  Seitenlappen.     C.  Hu  éter  fand  ihn  mehrfach, 
umal  in  Leichen  Neugeborener,  mit  einer  straffen,  kurzen  Faacie  bo 
'ť«st   an  den  Kehlkopf  angeheftet,  dass  man  oft  keinen,   zuweilen  nur 
it  Miihe    den    1.,  selten  den  2.    Trachealring  freilegen   konnte.     Er 
kami  ganz  fehlen;    andererseits  erhebt  sich  sehr  häufíg   von  ihm  oder 
dem    Seitenlappen    ein  platter ,    pyramidaler  Forteatz    bis  zum  oberen 
Rande  des  SchildkaorpeU,  selbst  zum  Zungenbein.    Dieser  liegt  häufiger 
links   aU  rechts,  am  seltensten  gerade    in  der  Mittellinie ,    kann   vom 
Isthinus  abgeschntlrt  sein  und  selbstständig  worden.    Der  Isthmus  kann 
tiefer  herab  vor  der  Luftrôhre  aelbst  bis  zum  Brustbein  reichen.    Cru- 
Teilhier  sah  dio  Schilddrliso  am  Isthmua  am  atärksten  und  die  Seiten- 
lappen allmählig  an  Miichtigkeit  abnehmen,   Luschka  dio  Reduction 
~er  Drlise  auf  einen  einzigen  Lappen.  —  Vor  der  Luftrôhre  giebt  es 
g^lUcklicherweise  nur  selten  Gefässvarietäten.  Vor  ihrem  oberen 
Theil  läuft  die  rechte  Art.  thyreoid.  sup.,  rabenfederdick  goschlängelt, 
qaer   Uber,    um    sich    im   linken  Seitenlappen   zu   verJisteln.     Dieselbe 
Arterie    sah    Hofmockl    vou   abnoriner  Grosse    (während    die    linke 
uogewohnlich  klein  war)    und  bis  iiber    die   Mitte   des    oberen   Randes 
er  ScHlddrttse  verlaufen  ;  es  entstand  am  6.  Táge  nach  dor  Tracheo- 
ie   eine  tudtliche  Blutung   aus  einer  linsengrossen  Oeffnung  dieser 
rterie,    bedingt    durch   Arrosion    derselben    vom   Druck   der  Canille. 
Tor  dem  u  n  t  e  r  e  n  Theil  (wclchen  wir  der  Tracheotomie  wegen  aus 
er  Beschreibung    der   Fosaa  jugularis   heruberziehen)    liegt    stets    ein 
.iM^edehnter  ťlexus   venosus  aus  den  Vv.  thyreoid.   inf.      Man    fíndet 
der  Mittellinie  bald  einc,    bald  zwei  senkrecht  parallel  verlaufende, 
Qrch  Anaätomosen  vorbundene  Venen.    Die  rechte  Art.  thyreoid.  inf. 
kon,   wenn  die   linke  fehlt,    in  zwei  Aeata  zerfallen,    von  denen  der 
íine  zur  rechten  Seite  der  Schilddriise  geht,  der  andere  quer  vor  der 
íHÍtríhre  weg  nach  links  verläuft.    Entspringt  die  linke  Art.  thvreoid. 
inf.  au9  der  rechten  Subclavia,  so  geht  sie  ebenťalls  vor  der  Luftrôhre 
rorbei.     Senkrecht    in    der  Mittellinie    kann    in   etwa    10  'Vo    dio   Art. 
lyreoid.   ima  (N  e  u  bane  r)    vor   der    Luftrôhre   zur   Schilddriise  auf- 
igen.     Sie    entspringt   bald    aus    dem    Aicus   aortae,    dem   Truncus 
ísaonrmuB,  bald  nus  der  Carotis  comm.,  Subclavia,  Mammar.  int.  u.  s.  w. 
lommen  rwei  Aa.  thyreoid.  imae  vor,  so  liegen  sie  vor  der  Luftrôhre 
it  aa  einander.     Selten  läuft  ausser  den  beiden  Vv.  thyr.  inf  noch 
Ven.  thjr.   ima  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  der  Mittellinie. 
' —   Don  Truncus  anonyraus  sah  LUckc  bei  hJiherer  Lage  des  Aorten- 
bog«na  abnorm    verlängert  oherhalb  der    Incisura  sterni    schräg  nach 
oben  und  links  iibor  die  Luftrôhre  anfsteigon  und  etwa  ihren  8.  bis  11. 
Ring   decken.     Er    kann    sie   bis  2  Ctm.  oberbalb   jener    lacisur    der 
g»nzen  Breite   nach   Uberlagern.     C.    Hnoter  sah  den  Stamm    etwas 
•cLrig  quer  uber  die  Luftrôhre    lanfen   und   den  7.  bis  11.  Ring  ver- 
liteken,  wobei  zngleich  der  starké  Isthmus  ilber  den  4  obersten  Ringen 
kg.     Nach  Allan  Burns  kann  der  Stamm  bis  znm  unteren  Rande  des 
■uttlorcn  SchilddrUseuluppens  hinaufrageu.     Ein   Študent   der   Medicin 
verieute  den  Trunc.  anon.,  als  er  seinon  durch  Untertauchen  asphyctisch 
jpwordŕnen  Cameraden  durch  Tracheotomie  retten  woUte.    (B  t' cla  r  d; 
Vridotí.  glaaben  den  Tod    durch  Verletzung  der  Carotis  comm.  dextr. 
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entst&ndcn.)  —  Die  Carotis  comm.  dextr.  kann  Ibks  von  der  Traeliea 
direkt  aua  der  Convexität  des  Aortenbogens,  dicht  neben  der  Carotis' 
comm.  8in.  entspringen  und  dann  oberhalb  des  Brustbelna  von  links 
nach  rechts  vor  der  Luftrohre  weg  aufsteigcii.  Die  Carotis  comm.  ein. 
kann,  wcnn  der  Trunc.  anon.  die  beiden  gemeinschaftlichen  Carotiden 
mit  oder  olme  Art.  subclavia  dextr.  abgiebt,  Uber  die  Luftrohre  weg 
schief  von  rechts  nach  links  verlaiifeu.  —  Hiichst  selten  zieht  die  Art. 
subclavia  dextr.,  weiin  aie  links  aus  dem  Aortenbogen  kommt,  quer 
vor  der  Luťtrohre  weg  nach  rechta;  ebenao  selten  gehen  die  Carotis 
comm.  sin,  und  Art.  subclavia  siu.,  wenn  sie  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen  Stamm  reclits  von  der  Trachea  entspringen ,  Uber  sie  hinweg 
nach  links.  —  Im  Kiiidesalter  liegt  der  abere  Tlieil  der  Thymus  vor 
dem  untcren  Theil  der  Luftrolire,  und  ihre  beiden,  nach  oben  aua- 
líiuťenden,  dicht  an  cinander  liegenden  Lappen  ragen  bis  zur  Schild- 
drlise  und  oft  noch  weiter  nacb  oben.  Sie  sind  mítunter  innig  mit  der 
Luttrohre  verwachsen  und  von  einer  Fascie  umgeben.  Diese  Fascie 
kann  sich  zwiBchen  Luftrohre  und  Schilddrllse  eine  Strecke  weit  nach 
oben  fortsetzcn  und  steht  nach  untcn  mit  dem  Mcdiastin.  ant.  in  Zu- 
sammenhang. 

Mit  der  Fossa  jugularis  schliesst  die  Reg.  jugularis  nach 
unten  bin  ab.  Diese  Grube  entsteht  dadureh,  dass  der  obero  Kand  des 
Brustbeins  mit  den  convcrgireiiden,  liäufig  seharf  vorspringcndeii  Ster- 
nalursprílngen  der  Kopfnicker  weiter  nach  vorn  liegt,  währeiid  die 
I^uťtrohre  mehr  und  melír  nach  hiuten  herab.steigt.  Bei  wohlbeleibten 
Personcn  kaum  angedeutet,  ist  »iť  bei  mageren  schr  tieť.  Unter  der 
Haut  eracheint  die  oberflächliche  Ilalsfaecie,  welche  sich  an  die  vordere 
Fläclie  des  Brustbeinausschnitts  anbeftet;  miter  ihr  Fett,  bisweilen  kleine 
Lympbdriisen  (Hyrtl  nie),  wťlulio  cntartet  die  Luítrohro  comprimiren, 
indess  ohne  Gofahr  exstirpirt  werden  känneu.  Es  í'olgt  die  tieí'e  Hals- 
ťascie,  welľhe  sifh  an  das  hinter  dem  Brustbelnausschnitt  gelegene 
Lig.  interchivicularc  anbeftet  und  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden 
Sternothyreoidet  als  weisser  Streifen  erscheint.  Dann  kommen  die  ^Im. 
stemohyoidei  iind  stcrnothyreoidei,  8ie  decken  ein  fettrciches  Binde- 
gewcbe,.  einen  Venenplexus  und  die  Luftrohre.  An  die  hier  durch- 
zufiihlende  Luftrohre  legen  sich  vereinzeite  Lymphdriisen,  welche  ent- 
arlet  ebcufalls  die  Trachea  comprimiren,  uber  scbon  dem  Mediast.  ant. 
angehíirig  kaum  exstirpirt  werdeu  diirfen.  Das  feste  Dacii  des  Media- 
stinums  wird  dadureh  gebildet,  dass  der  obere  zugesĽliärfte  Rand  des 
Lig.  interclavic.  in  innigera  Zusammenliang  mit  der  tiefen  llalsfascie 
sich  an  den  von  den  Mra.  stornothyreoidei  bcdeckten,  vorderen  Umfang 
der  Lutlrohre  genau  anlegt.  Eine  Verletzung  der  tiefon  llalsfascie, 
z.  B.  bei  der  Tracheotomie  unter  der  Scliilddruse  lässt  Luft  in  da.s  tiefe 
Halszellgewebo,  von  hier  in  das  Mediast.  dringen  und  Emphysem  ent- 
stehen.  In  die  Fossa  jugularis  kann  die  Schilddruse  hinab-,  die  Spitze 
der  Thymus  hinaufreichen;  Nuhn  aah  die  gesunde  Schilddrllse  so  tief 
liegen ,  dass  sie  zum  Thcil  in  die  Brusthôhle  vordrang,  der  schmale 
Isthmus  hinter  dem  Manubriuni  lag.  Eine  Anscliwellung  der  Thymus 
war  als  Geschwulst  iiber  dem  Brustbein  zu  fiihlen.  Die  Luftrohre  geht 
in  die  Brustliiihle  und  theilt  sich  gegeniiber  dem  5.  Brtistwirbel  in  ihre 
beiden  Aeste.  Der  rechte  Broncbiis  ist  weiter  und  kurzer  als  der  linke, 
steigt  mehr  gerade  herab,  sodass  fremde  Korper  híiufiger  in  ihn  herab- 
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ŕallen.  Ilinter  der  Liiftrôhie  liegt  die  Speiaei-iJhre.  Ein  grosser,  iu 
ihr  steckender  KOrper  wird  am  innern  llande  des  KopťnickerB  gefilhlt 
werdea  konnen.  —  Von  grosser  Wiclitigkeit  sind  die  im  unteren  Theil 
der  Fo&sa  jugul.  verlaufeaden  Gefässe  (Fig.  4).  Venen  sind  häufig 
durcli  die  Haut  sichtbar.  Zwiachen  beiden  Fascien  läuft  ein  Ast  der 
Ven.  subcut.  colli,  welclier  beide  Vv.  jug.  ext.  verbindet.  Die  grosaea 
GeíUssstämme  sind  vom  imteren  Ende  der  Mm.  steraotbyreoidei  und 
stemohyoidet  bedeckt.    Ihre  Lage  ist  indess  je   nach  der  Länge  des 

Fig,  4. 
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■      ir.  —  í)  Ven.  anonyma  •tniitra.  —  i)  Ven.  »nbcl»vU  tinistra.  —  4)  Ven.  .ja- 

Kira.  —  b)  Vcii.  Jo^Uri*  externá  íloiatra.   -  c)  Ven.  thj-reoidea  infenor 

ilijrreoldea  laperfor  finislra.  -  8)  Ven.  factulls  ninlatra.  —  9}  Anaatomote 

>iU  aiiterlor  (Varletät).  -  10)  Ven.  anonyma  ilextra.   -  ll)  Ven.  thyreoidea  In- 

■    -   (Aus  ilcm  Nouvean  DIctionnaire  do  médccine  ct  de  chirargle  i>ratii|uei.) 


Tntncaa  anonjmua  (2  bia  4  Ctm.),  dem  Gráde  der  Bruatwolbung  etwas 
veracLiôden-  Dringt  man  am  medialen  llande  des  Sternalursprungs 
des  rechtcn  Kopfnickera  in  die  Fossa  jugul.  ein,  so  findct  man  gewolin- 
licli  die  Anfônge  der  Carotis  comm.  dextr.,  lateralwärts  der  Art.  sub- 
cUría  dextr.  und  dio  beide  Gefasse  bäufig  Uberragende  Ven.  anonyraa 
dextr.    Letztcrc  steigt  hinter  dem  Knorpel  der  1.   liippe  abwärts,  um 
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hier  mit  der  Ven.  attonyma  sin.  in  die  Ven.  cava  sup.  einzumtinden. 
Mitunter  bleibt  iudesa  die  Carotis  comm.  dextr,  ganz  hinter  der  vorderen 
Brastwand  verborgen.  Der  Truncus  anonymná,  deeson  Bifijrcation 
auf  der  Pleura  ruht,  liberragt  in  der  Regel  den  medialen  Umfang  des 
Sternalendes  der  rechten  Clavicula  nm  einige  Míllimeter,  sodaas  ein 
kleiner  Theil  in  der  Fossa  jugul.  vor  der  Luftrohre  liegt  nnd  zwar  bo 
nahé,  dass  er  bei  mässig  starker  Erweitemng  dieselbe  comprimirt.  Man 
fQhlt  hier  seine  Pulsation.  Er  steigt  vor  der  Luftrohre  von  linka  nach 
rechts  gegen  dio  hintere  Seite  des  rechten  Sternoclaviculargelenks  auf. 
In  anderen  Fällen  liegt  er  tiefer,  nicht  mehr  am  Ilalae,  sondern  ganz 
hinter  dem  Manubrium  und  Sternoclaviculargelenk ,  etwa  in  der  Rich- 
tung  einer  Linie,  velcho  vom  Sternalende  des  rechten  SchlUsselbeins 
zum  Sternalende  dea  1.  linken  Zwischenrippenraums  gezogen  wird. 
Zwiachen  dem  Trunc.  anon.  und  der  Brustwand  liegen  die  Ven.  ano- 
nyma  ain.,  da«  Ende  der  starken  Ven.  tliyreoid,  inf.  dextr.,  das  obere 
Ende  der  Thymus;  lateralwärts  von  ihm  die  Ven.  anonyma  dextr.,  welche 
ihn  bei  Lebonden  meist  Uberragt.  Zwischen  beiden  läuft  der  Ram. 
cardiacus  des  Vagua,  hinter  der  Vene  der  Stamm  des  Vagns  und  der 
rechte  N.  phrenicua.  Ein  Štich  zwÍ8chen  Ursprung  des  rechten  Kopf- 
nickers  und  der  Mittellinie  uber  dem  Manubrium  kann  die  Ven.  thyreoid. 
inf.  dextr.  treffen.  Ein  hart  am  Rande  des  Jlanubrium  aufgesetztes, 
von  oben  nach  unten  gefilhrtes  Mesaer  trifiFt  die  zolldicko  Ven.  anonyma 
8Ín.,  welche  der  hinteren  Sternalfläche  innig  angeheftet,  schräg  durch 
das  Jugulura  zieht  und  oft  nur  '/»  Ctm.  unter  der  Haut  liegt;  etwas 
mehr  nach  unten  und  hinten  kann  der  Arcus  aortae  verletzt  werden. 
Ein  Štich  ain  medialen  Rande  des  Sternalursprungs  des  linken  Kopf- 
DÍckers  wiirde  die  Carotis  comm.  sin,  erreichen  kônnen,  jedoch  erat  in 
grosserer  Tiefe,  als  die  Carotis  comm.  dextr.  Auch  hier  kann  dio  vor 
ihrom  Ursprunge  verlaufende  Ven.  anonym,  ain.  getroffen  werden.  — 
Die  Gefissanomalien  in  der  Fossa  jug.  sind  vorliin  boí  der  Tracheotoraie 
anťgezählt.  —  Hinter  den  in  der  Reg.  jugutaris  beschriebenen  Theilen 
liegen  oben  der  Schlundkopf,  unten  die  Speiserohre. 

Der  dem  Halse  angehôrige  Theil  des  Schlundkopf  s  iat  sein 
unteres  Eude.  Ea  liegt  hinter  dem  Zungenbein,  der  Membr.  hyo- 
thyreoidea,  dem  Kehlkopf  und  bildet  eine  Hňhle  (Cavum  pharyngo- 
laryngenm),  welche  sich  allmählig  verjlingt  und  in  der  Hohe  dea 
5.  Ualswirbels  in  die  Speiserohre  ilbergeht.  Die  obere  Gronze  ist  die 
Epiglottií«,  und  zu  joder  Seite  der  concave  Rand  der  Plica  pharyngo- 
epiglottica;  die  untere  Grenze  der  vorspringende  untere  Rand  der  Platte 
des  Ringknorpels,  wo  sich  die  Wände  des  Schlund-  und  Kcldkopfs 
ausser  der  Deglittition  unmittclbar  beriihren.  Die  vordere  Wand  ist 
oben  in  der  Jlitte  offen  und  entspricht  dem  Eingang  des  Kehlkopfa 
(Oátium  pharyngeiim) ;  seitlieh  liegt  eine  Grube,  der  Sinus  nharyngo- 
laryngeua.  Mitunter  erhebt  sich  in  der  Sclileimhant  dioses  Sinus  eine 
Falte  durch  don  unter  ihr  verlaufonden  N.  laryngeus  sup.,  welche  ihn 
in  zwei  kleinere  Räunic  theilt.  Die  Falte  soli  nach  Hyrtl  den  Brechact 
erachweron  und  fremde  Kôrper  auflialten  konnen,  welche  beim  Huaten 
emporgeschleudort  werden;  dieso  kcilea  sich  hiiufig  im  Sinus  ein.  Weiter 
abwärts  ist  die  vordere  Wand  des  Schlundkopfs  zugieich  dio  hintere 
Wand  des  Kehlkopfa,  daber  jener  allen  Bewegimgen  des  letzteren  folgt. 
Die  hintere  Wand  liegt   vor  den  Halswirbeln  und  tiefen  Haismuskeln 
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und  ist  durch  sehr  dehnbarea  Bindegewebe,  welches  mit  dera  des 
Mediaatinum  poat.  in  Verbinduag  steht,  daaelbat  angeheftet.  Sie  wird 
im  Herabsteigen  schmaler  und  ist  rinnenfórmig  ausgehohlt.  Retro- 
ubaryngealabsceBse  kčinnen  sich  vor  der  Wirbelsäule  herabsenkeu ,  die 
Schleimbaut  vortreiben,  durchbrechon  und  durch  Verschluss  des  Kehl- 
kopís  Erstickungstod  herbeifuhren.  Die  Seitenwände  werden  durch  die 
grossen  Zungenbeinhorner  auagespannt  erhalten.  Unter  diesen  grenzen 
sie  an  den  Schild-  und  Ringknorpel ,  Carotis  coinm. ,  einen  Theil  der 
Seitenlappen  der  Schilddruso.  Die  Wandnng  des  Schlundkopfs  ist  circa 
2*;i  MiU.  diek.  Zwnschen  dem  grossen  Zungenbeinhorn  und  dem  oberen 
Rande  des  Schildkuorpels  besteht  sie  nur  aus  der  Membr.  hyothyreoid., 
der  Schleimbaut  und  einzelnen  Muskelbtlndeln.  Im  Uebrigen  besteht 
die  Wand  innen  aus  der  an  acinosen  Drlisen  reicheu  Schleimbaut, 
welche  sich  continuirlich  in  die  Nachbarhohleu  fortsetzt.  Unter  ihr 
folgt  die  Schicht  der  longitudinalen  Muskcln,  welche  den  Schlundkopf 
heben,  sodann  die  ringfôrmigen  Constrictoren,  scldiesslich  als  äussorste 
Umhílllung  eine  Fascie.  Daa  Uauptgefäss  ist  die  Art.  pharyngea 
adscend.,  welche  in  der  Hohe  des  grossen  Zungenbeinhonis  aus  der 
Carotis  ext.  entspringt,  seitlich  am  Schlundkopf  aufwärts  zieht  und 
mehrere  Aeste  in  die  Seitenwände  abgiebt. 

Die  Speiserohre  boginnt  hinter  dem  Ringknorpel,  liegt  gerade 
in  dor  Mitte  vor  den  Halswirbeln  und  hinter  der  Luftrohre.  Im  Ver- 
Laufe  nach  abwärts  biegt  sie  allmählig  etwas  nach  links  ab,  sodass  sie 
den  linken  Umfang  der  Luftrohre  um  mehrere  Linien  llberragt  (nach 
H  e  nie  erst  in  der  Gegend  der  oberen  Brustapertur).  Als  Varietät 
weicht  sie  gleich  unter  dem  Kehlkopf  nach  linka  ab;  ausserordentlich 
aelten  liegt  sie  rechts  von  der  Luftrohre.  Durch  den  M.  sternothyreoideus 
gans  bedeckt  legt  sich  um  ihren  oberen  Theil  die  Schilddrilse ;  weiter 
unten  zieben  die  Art.  und  Ven.  thyreoid.  inf.  schräg  Uber  sie  hinweg. 
Vor  ihrem  die  Luftrohre  Uberragenden  Theil  steigt  in  der  Fiirche 
zwischen  beiden  der  N.  recurrens  sin.  auf,  während  in  der  entsprechenden 
Furche  hinter  der  Luftrohre  der  N.  recurrens  dext.  liegt.  Nach  ausaen 
von  der  SpeiserOhre  liegt  die  Carotis  comm.  sin.,  welche  sich  vo  q  unten 
OJkcb  oben  immer  weiter  von  ihr  entfernt.  AU  Gefássanomalieen  ver- 
täaft  die  Art.  subclavia  dext. ,  wenn  sie  linka  aus  dem  Arcua  aortae 
entspringt,  entweder  zwischen  Luft-  und  SpeiserShre ,  oder  zwischen 
letzterer  und  Wirbelsäule  nach  rechts.  Auch  die  Carotis  comm.  dext- 
zieht  bei  demselben  Ursprungo  auf  letzterem  Wege  nach  rechts.  Die 
Art.  thyreoid.  inf.  geht  zwischen  Luft-  und  Speiserohre  hindurth.  Die 
2'"  dicke  Wand  der  letztoren  besteht  aus  einer  äussoren  Zetlstofifliiille, 
die  mit  dem  Bindegewebe  verbunden  ist,  welches  sich  in  das  Mediast. 
post.  fortsetzt,  aus  einer  Muskelschicht  (aussen  Längs-,  innen  Ringfasem) 
uad  Schleimbaut.  Aus^er  der  Deglutition  fest  geschlossen  ist  sie  hinter 
dera  Ringknorpel  etwas  enger;  hier  entstehon  ufter  die  Stricturen, 
Polypen  und  bleiboa  fremde  Kôrper  leichter  stecken. 

§.5.     b)  Reg.    carotidea    (Trigonum    caroticum ,    Trigonum 
coUi  super.).     Sie    entspricht    zu    beiden   Seiten    des    Kehlkopťs    einer 
Btchtcn  Grube ,    in  welcher   man  l^ukationen   sehr   loicht    fiihlen    und 
mageron  Personen  sehen  kann.     Ľnifernt  man  Haut,  Platysma  «ud 
Bie,  BO  erscheint  sie  als  Dreieck  mit  nach  unten  gerichtcter  Spitze. 


18 


Re{.  carotideR. 


Den  lateralen  Schenkel  bildet  der  mcdiale  Rand  des  Kopfnickerg  vom 
Kiefenvinkel  bis  zii  seiner  Mitte;  der  obere  Schenkel  ist  der  hintere 
Bauch  des  Digastricus  und  das  Ende  des  Stylohyoideus;  der  mediale 
Í9t  der  vordere  Bauch  des  Omohyoideus.  Im  Bndeu  der  Grube  liegen 
die  Queiiortäätze  des  3-  bis  5.  HalawirbeU,  Mm.  rect.  cap.  ant.  mj, 
und  Longus  coUi ;  im  medialen  Abschnitt  ein  Theil  des  M.  hyoglossus, 
das    grosse    Zungenbeinhom,    Kehlkopť,    SchUmdkopť,    ein    Tbeil    des 

Fig.  5. 
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%)  M.  sternoťleUIoniaJitoidoiiii,  desfen  unterc  Insertlon  abK^schnitten,  dcsuen  rordc^rer  Rand  nach 
mauen  un<!  hinten  lurlk'kjfeschlagen  Ist  —  b>  ľ.ymphdrtlsen  lilnier  Jmem  Miiaket.  -  c)  Vor- 
derer  Baueb  >le8  M.  dleasirltus.  —  c)  Flintercr  Uauľb  des  M.  diKMirírua  dureh  efnvn  Haken 
gehobeD.  —  ej  M.  ihyrcohyuideu".  —  f)  "SX.  slermihyoiileus.  —  s)  M.  stercotlivreoideuB.  —  h)  M. 
omohyoldcaR.  —  t)  M',  scalcnna  niulciis.  -  V)  II.  maMotpr,  —  I)  01.  lobRiaxillarU.  —  m)  Paroti*. 
—  n)  ťnrotli  commiuils,  —  o)  Carmli  externn,  —  p)  CivrotU  InCerni.  —  q)  Urcpniiifr  í*r  Art. 
occipltnIU.  —  r)  Art.  mnxlll.irlK  oxlerns.  —  r')  Art.  iiiaxitlarlH  extfrnn  vor  item  Masaeter.  — 
»)  Art.  llngrnalU.  —  t)  Art.  thyr«old«a  «uperlor  —  n')  Ven.  )og;ularl.<i  Interoa,  —  o(  Ven.  ju^nt- 
laris  externá.  —  ti)  N.  vagus.  —  t)  N.  ccrTÍcnlls.  -  x)  N.  bypoglos«ii».  —  y)  Anastornoíe  iwf- 
•chen  dein  Ram.  deac  X.  hynpgloul  mlt  Acatcn  des  Plexae  cervicali),  —  í)  N.  plircnlcuí,  den 
M.  acaleniK  antlcuo  kreazend.  —  (Aui*  dem  Noavŕan  DlrtLonnalre  de  mídeelne  et  de  cblrnrgle 
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M.  hyothyreoid.,  Constrictor  pbaryng.  inť.,  das  Lig.  hyothyreoíd.  later. 
unň  die  Membr.  hyothjreoid. ;  im  lateralen  Abschnitt  die  GeftiaäStämme, 
ííerven  und  Lymplidrusen  (Fig.  5).  Indem  die  Fascia  parotidea  vom 
XJnterkieťerwitikel  einen  starken,  fibrosen  Strang  zur  Scheide  des  oberen 
TheiU  des  Kopfnickera  sendet,  ist  dieser  so  gegen  den  Untorkiefer 
angezogen,  dass  er  bei  unvei'aehrtcm  Halso  die  Carotis  coium.  und  den 
Anŕaug  der  Carotia  int.  und  ext.  ganz  bedeckt,  sodasa  die  Reg. 
carutidea  viel  kleiner  erscheint.  Erst  nach  Durchschneidung  dieser 
Fascie  wird  filr  die  Gefásae  Luft  geschafft,  indem  der  mediale  Rand 
des  Kopfnickers  aich  nach  aussen  schiebt.  Bei  nicht  präparirtem  Habe 
wird  daher  eine  am  medialen  Rande  des  Kopťnickers  gegen  die  Wirbel- 
säule  eingesenkte  Nadel  nicht  die  grossen  Gefiisse  treffen,  sondern 
medianwärta  an  ibnen  vorbeigehen.  In  der  unteren  Ecke  dea  Drei- 
ecka  tritft  man  die  Carotis  communis,  welche  von  der  Scbilddriiae 
etwaa  uberragt  wird.  Sie  steigt  aufwärts  nnd  spaltet  sich,  etwa  dem 
oberen  Rande  dea  Schildknorpel*  gegenilber,  4  Ctm.  von  der  Mittel- 
linie  entfernt,  in  die  Carotis  int.  und  ext.  Die  Bifureation  liegt  bald 
hôher  bis  zur  Spitze  des  grossen  Schildknorpelhorns,  bald  tiefer  bis 
zmn  unteren  Rande  dea  Schildknorpels.  Beide  Arterien  laufou  in  der 
Richtung  nach  dem  Kieferwinkel  zu.  Die  Carotis  externá,  anťangs 
von  der  Ven.  facial.  comm.  bedeckt,  entsendet  sogleich  aus  ihrem 
vorderen  Umfang  die  Art.  thyreoid.  sup.,  welche  auch  im  Niveau  der 
Bifureation,  oder  2  bia  3'"  Uber  oder  unter  deraelben  entspringt.  Der 
Stamm  der  Carotis  ext.,  zwiachen  der  Bifureation  und  dem  1.  Collate- 
ralast  nach  der  Art.  thyreoid.  sup.,  ist  meistena  2  bia  3  Ctm.  lang, 
daber  fUr  eine  solide  Pfropťbildung  nach  der  Unterbindung  hinreichend. 
Hóher  kommen  aua  der  Carotia  ext.  die  Art.  lingualia,  daneben  die 
Art.  pharyug.  adsc.,  sodann  die  Art.  maxilh  ext.  Sie  tritt  daun,  nur 
Ton  der  Hant,  Platyama  und  Fascie  bedeckt,  vom  Ň.  hypogloaaua  ge- 
kreuzt,  unter  dem  binteren  Bauch  des  Digastricus  in  die  Reg.  retro- 
maxillaris.  Die  Carotia  interná  liegt  zuerst  aussen  von  der  Carotia 
ext-,  dann  hintcr  ihr  ohne  Aeste  abzugeben.  Die  Ven.  jugulnria 
int-,  in  welche  die  Ven.  facial.  comm.  miindet,  liegt  anfangs  hinter 
and  auasen  von  der  Carotia  int.,  dann  ebenso  von  der  Carotia  comm., 
kommt  schlieaalich  an  deren  laterate  Seito,  um  aie  nach  vom  etwaa 
oder  bei  starkor  Anfullung  ganz  zu  tiberragen.  In  sie  miinden  vor 
der  Carotia  comm.  die  Ven.  thyreoid.  sup.  und  laryng.  ein.  Vor  und 
zwiachen  Carotis  comm.  und  Ven.  jug.  int.  geht  der  R  a  m.  deacend. 
lí.  bypogloasi,  iiinter  und  zwischen  beiden  Geiaasen  der  Vagua 
herab.  Hinter  letzterem  läuft  vor  der  Wirbelsänlo  zwiachen  den  Mm. 
rect,  cap.  ant.  mj.  und  Longus  colli  der  Grenzatrang  des  Sympatlii- 
cus.  Die  Getassscheide  ist  bei  der  Halsfascie  besprocheu.  Die  Ge- 
fäase  konnen  leicht  verachoben  und  durch  Geschwlllatc  aus  ihrer  natUr- 
Keben  Lage  verdrängt  werden ;  sie  weichen  in  Folge  ihrer  Bcweglichkeit 
leicht  aua,  aodass  z.  B.  bei  Selbstmôrdern  die  ganze  Lufträlire  quer 
dnrchacbnitten  aein  kann  und  dabei  die  Carotiden  unverletzt  bleiben. 
Dem  medialen  Rande  des  Kopfuickera  entlnng  und  zwiachen  den  Vetien 
liegen  zahlreicbe  LymphdrUsen ,  welche  bei  scrophulosen  Personen  zu 
gro«f«n  GeachwUlsten   entarten    und  die  Geflisse  comprimiren  känuen. 
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Iftrií  minor.  Xach  der  Entfernung  von  Haut  und  Platysma  erscheint 
der  in  ein  Blatt  der  Halsfascie  vollständig  eingeachlossene  Kopftiicker. 
Vor  dem  Muskel  verlaufen  3  Nerven:  dicht  atu  hinteren  Raude  der 
Kopfinsertion  der  N.  occipitalia  minor,  in  der  Mitto  der  N.  auricularia 
magnas  und  N.  subcutan.  colli,  welche  um  den  lateralen  Muskelrand 
nach  vorn  und  oben  auf  seine  Fascie  treten.  Sodann  die  Ven.  jug. 
eit.,  die  von  Lymphdrilsen  begleitet  von  der  Gegend  des  Kieferwinkels 
vertical  abwärta  steigt  und  auf  seiner  Mitte,  bcdôckt  von  Ilaut  und 
Platysma,  anzutreffen  ist.  Hier  wiirdo  an  dieaer  Vene  der  Aderlasa 
zu  machen  sein.  Selten  liegt  vor  dem  Urspiung  eine  die  Vv.  jug. 
ext.  verbindende  Ven.  subcut.  colli.  —  H  i  n  t  e  r  dem  Muskel  kommen 
die  grossen  Gefasae  und  Nerven,  welche  auf  bcíden  Seiten  ver- 
schieden  gelagert  sind;  mit  ihnen  eine  Kette  von  Lymphdriisen. 
Im  unteren  Drittei  triíFt  man  auf  beiden  Seiten  liiuter  dem  Ur- 
sprung  der  Sternalportion,  dem  SchlUssclbein  anliegend,  eine  horizontál 
▼erlaufende  Ven.  aubcut.  colli  (s.  Ven.  jug.  ext.  ant.);  dahintor  den 
Anfang  der  Mm.  aternohyoidei  und  sternothyreoidei,  welche  die  Thei- 
lungsstelle  der  Art.  innominata  oder  deu  Anfíing  der  Carotis  coímn. 
decken;  lateralwärts  von  der  Artorie  den  unteraten  Tbeil  der  Ven. 
jug.  int.,  welche  hinter  dem  Gclenk  in  die  Ven.  subclavia  geht.  In 
der  Tiefe  der  Fossa  supraclav.  minor  liegt  die  Ven.  jug.  int.  vor  der 
Art.  subclavia.  —  Ilinter  dem  medialen  Theil  der  Clavicuiar[)ortion  er- 
scheint die  Ven.  subclavia  vor  der  Art.  subclavia.  Letztere,  auf 
der  Spitze  der  Pleura  ruhcnd,  tritt  hinter  dem  M.  scalenus  ant.  in 
eine  Furche  der  1.  Rippe.  Vorab  sei  erwäbnt,  dass  man  an  der  Art. 
subclavia  ihrcr  Unterbindungcn  wegen  3  Abtheilungen  unterscheidot: 
die  erate  erstreckt  sich  vom  Ursprung  bia  an  ihren  Eintritt  in  die 
Mnskelspalte,  die  zweite  liegt  zwischen  Scalenuä  ant.  und  med.,  die 
dritte  reicbt  auasen  von  den  Muäkelu  bÍ3  zur  zweiten  Rippe.  In  der 
Regel  entspringt  die  Mehrzahl  der  Aeste  der  Art.  subclavia  aus  ihrem 
tnneren  Drittei.  So  kommt  der  Truncua  thyroo-cervicaiis,  welcher  die 
Thyreoid.  inf,,  Cervical.  adsc,  Cervical.  Buperf.,  und  Transversa  scapulae 
abgiebt,  aus  der  oberen  Seito  dicht  vor  dem  Eintritt  der  Art.  subclavia 
in  die  Muskelspalte.  Ebenso  entspringt  weiter  an  der  hinteren  Ftiiche 
die  Art.  vertebralis  und  von  der  unteren  concaven  Seite  die  Art.  mamm. 
int.  Diese  Aeste  der  Subclavia  werdcn  von  den  gleichnamigen  Venen, 
die  mitunter  doppelt  sind,  begleitet.  Vor  dem  Eintritt  in  die  Muskel- 
spalte liegen  zwischen  Art.  und  Ven.  subclavia  der  N.  phrenicus  aussen 
von  der  Ven.  jug.  int. ,  der  Vagus  innen  von  dieser  und  umschlingt 
•ein  Ram.  recurrens  die  Art.  subclavia.  Vor  letzterer  liegt  die  Ven. 
vertebralis,  hinter  ihr  der  Sympathicus.  —  Hinter  dem  lateralen  Theil 
der  Clavicularportion  sicht  man  den  M.  scalenus  ant.:  vor  ihm  die 
Ven,  subclavia  mit  der  Art.  transv.  scap.,  hinter  ihm  die  Art.  sub- 
clavia. Als  Varietät  läuft  die  Art.  subclavia  vor  (Ligatur  von  Lizars), 
die  Vene  hinter  dem  Muskel,  oder  beide  liegen  vor  oder  hinter  dem 
Moskel:  auch  kann  die  Arterie  ihn  durclibohren  und  zwischen  zwei 
Bttndeln  desselben  verlaufen,  selbst  hoch  am  Halse  (4  Ctui.  häher  ab 
gewähnlich)  hinaufragen.  Entspringt  die  rechte  Art.  subclavia  links, 
•o  kann  man  bei  einer  versuchten  Ligatur  auf  die  Carotis  cnmm.  dcxt. 
■toasen  (L i  ston).  Die  Art.  vertebralis  entspringt  am  medialen 
Rande    de*  M.  scal.  ant.,    steigt   in    der  Tiefe   verborgen,    die  Pleura 
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beriiLrend,  am  lateralen  Rande  des  M.  longus  colH  neben  Luft-  un< 
Speiseiôlire  in  die  Hôlie,  kreuzt  scbief  von  aussen  nach  innen  die 
Ven.  jug.  iut.  und  Carotis  conitn.,  und  liegt  liinter  der  letzteren.  Sie 
wendet  sich  gegen  das  For.  tranavers.  des  6.  HalswirbeU,  in  welches 
sie  zwischen  Scalen.  ant.  und  Longuä  colli,  von  letzterem  gedeckt, 
eintritt.  Vor  ihr  liegt  die  Art.  tbyreoid.  inf.,  nach  aussen  der  Sym- 
])athicu3,  nach  innen  der  Vagus.  Als  Vaiúetät  kann  sie  in  das  For. 
tranävers.  der  iibrigeu  Halswirbel  vora  7.  bis  zum  2.  treten,  aucb 
ausser  dem  Wirbelcana!  verlaufen,  doppelt  vorbanden  sein,  wobei  eino 
im  Canal,  die  andere  auaser  ihm  aufsteigt.  Die  Carotis  comm.  liegt 
hier  auf  beiden  Seiten  au  dem  MOcker  der  vorderen  Seite  dea  Quer- 
fortsatzea  des  6.  llabwirbels,  5  bia  8  Ctm.  liber  dem  ScblUsselbein 
(Tubercule  carotidien  von  Chassaignac,  Bull.  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris  IX.  1834.  p.  13).  Als  die  rechte  Art.  subclavja  liaks  aus  dem 
Aorteabogen  kam,  entsprang  die  rechte  Art.  vertebralis  aua  der  Carotia 
comm.  dextr.  —  Links  sind  folgende  Abweichungen.  Die  Carotis 
comm,  liegt  gerade  zwischen  beiden  Schenkeln  des  Kopfnickers;  hinter 
der  Ciavieularportion  der  Bogen  der  Art.  subelavia,  ohne  so  boch 
liiuaufziiragen  als  reclits.  Die  linke  Art.  vertťbraliä  entspringt  tiefer, 
sodasä  sie  länger  ist  als  die  rechte.  Ats  Varietät  kann  sie  aus  der 
Carotis  kommen,  neben  deui  Oesophugus  aufsteigen,  sich  mit  der  hinter 
ihr  liegenden  Art.  thyreoid.  inf.  kreuzen  und  in  das  For.  transv.  des 
4.  IlalBwirbels  treten.  Sie  kam  zwischen  2.  nnd  3.  Halswirbel  aus 
dera  Canat,  stieg  aufwärts  und  giug  durch  das  For.  transv.  iu  den 
1.  ITalsw^irbel  wiedcr  hinein.  Bei  zuriickweJchendem  Arcus  aortae  sind 
links  die  Carotis  comm.  und  Art.  subclavia  tiefer  golegen:  die  mittlere 
Tiefe  ist,  dass  die  linke  Subclavia  4Vs  Ctm.  vom  ScblUsselbein  liegt, 
die  linke  Carotis  4  Ctm.,  die  rechte  Subclavia  2'jä  bis  3  Ctm.,  die 
rechte  Carotis  3 V*  Ctm.  (Richet).  Der  Vagus  gelit  zwiícheii  Carotis 
und  Art,  subclavia  hcrab,  .sein  líccurrens  umschlingt  den  Bogen  der 
Aorta;  der  Ductus  thoracicus  liegt  ebenfalls  z%%'Í3chen  jenen  Gefässen 
und  dann  im  Winkel  zwischen  Ven.  jug,  int.  und  Ven.  subclavia.  — 
Im  mittleren  Drittel  steigen  hinter  dem  medialen  Raude  des  Kopf- 
nickers die  Carotis  comm.  und  Ven.  jug.  int.  schräg  nach  oben  und 
aussen  in  die  Hohe,  werden  von  der  Sehno  des  M,  omohyoideus, 
weltílier  sie  kreuzt,  bedeckt  und  treten  dann  in  die  untore  Spitze  der 
dreieckigen  Reg,  carotidea.  Ihre  Lage  zu  einander  und  zu  den  Ner- 
ven  ist  dicselbe,  wie  sie  dort  beschrieben  ist.  Mediauwärta  liegt  die 
Carotis  comm.  unter  den  lateralen  Rändern  dor  Mm.  aternohyoid., 
sternothyreoid,,  atôsst  an  die  Schilddriise,  linka  zugleich  an  die  Speise- 
rohrc,  und  ist  nur  wenige  Millim,  von  der  Luftrohre  entfernt.  Lateral- 
wärts  stoast  die  Ven.  jug.  int.  an  den  M.  scalenus  aut.,  vor  welchem 
der  N.  phrenicus  herabsteigt,  —  Hinter  dem  lateralen  Raude  des 
Kopfnickers  tritt  der  Plexus  brachialis  in  die  Reg.  supraclavic.  herab. 
Etwa  2 '/i  Ctm.  unter  der  Bifurcation  bildet  unter  dem  modialen  Miiskel- 
raude  der  Ram,  desc.  N.  hypoglossi  eine  Schlinge  mit  dem  2.  Cervical- 
nerven.  —  Im  ober  en  Drittel  liegen  hinter  dem  Kopťnicker  der 
Digastricus ,  die  vorderen  Aeste  der  4  oberen  Cervicalnerveu ,  und 
durchbohrt  der  Ram.  ext.  N,  access.  Willis.  den  Kopfnicker  niiher 
seinem  hinteron  als  vorderen  Raude,  um  sich  im  CucuUaris  auszu- 
breiten. 


Keg.  supraclavicularis. 
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|.  T.  2)  Reg.  supraclavicularis.  (Fig.  2.3.)  Sie  ist  der  vom 
SchlUsselbeín  und  den  ciiiander  zugekelirten  Räodern  des  Cucullaris 
und  Sternocleidomastoidcus  begrenzte  Raum ,  der  um  80  kleiiier  wird, 
je  melír  die  Ursprilnge  beider  Muskeln  sich  einander  nähern.  Sie  konnen 
sich  mitunter  beriihren,  sodass  keine  muskelfreie  Stelle  zwiácheii  ihnen 
tlbrig  bleibt,  was  bei  der  Ligatur  der  Art.  subclavia  zu  beriicksichtigen 
Í8t.  Sind  Haut  uud  Platysma  entfernt,  so  eracheint  die  Ven.  j  u  g. 
ext.,  welche  vertical  abwärta  laufeud,  vor  oder  binter  dem  OinohyoideuB 
die  oberfläcbliche  Ilalsfascic  durchbohrt  und  etwas  nach  aussen  vom 
lateralen  Rande  des  Kojjfnickers  (mituntef  hinter  der  Clavicufarportion) 
in  die  Veu.  aubclavia  luilndet.  Nach  Entfernung  der  Faacie  und  des 
Fettes  tritt  der  hintere  Baucli  des  Oraohyoideus  auf,  welcher  median- 
wärts  sanft  ansteigend,  c.  2  Finger  breit  Uber  dem  Schliisaelbein  binter 
den  Kopfnicker  tritt,  und  die  Reg.  supraclav.  in  eine  obere  und  uutere 
Abtheilung  tbeilt.  Bei  mageren  Personen  sind  die  Coutouren  genannter 
Mu«keln  oft  durch  die  Haut  sichtbar,  uud  die  untere  Abtheilung  bildet 
eine  tiefe  Grube.  Ueber  dem  Omohyoideus  sieht  man,  von  oben  nacli 
unten  gezählt,  den  Splenius  capitis,  Levator  acapulae  uud  Scalenus 
poäticua.  Den  oberen  Raum  durchziehen  in  der  Qiiere  eia  Ast  der 
Art.  cervic.  adsc.  und  tiefer  die  Art,  cervic.  superf.  Unter  dem 
lateralen  Rande  des  Kopfuickers  treten  aus  verschiedenen  Lôcliern  der 
Fascie  die  sensibelen  Ň  n.  supraclaviculares  horvor  und  geben 
divergirend  abwärts  ilber  das  tSehliisselbein  hiuweg.  —  Dio  unter  dem 
Omohyoideus  gelegeue  Abtheiknig  ist  die  chirurgisch  wicbtige  Fossa 
Bopraclav.  major,  in  ivekher  die  Gefíisae  quer,  meist  uuter  ein- 
ander parallel  verlaufťn.  Brí  angeatrcngtem  Athnieu  magerer  Perso- 
nen ist  sie  deutlicb  sichtbar.  Sie  bildet  ein  kleines  Dreieck,  begrenzt 
vom  SchlUsselbein,  dom  hinteren  Bauch  des  Omohyoideus  und  lateralen 
Rande  des  Kopfnickers.  Neben  letzterem  wird  der  M.  scalenus  ant. 
sichtbar,  vor  welchem  die  kleiiifingerdickc  Ven.  aubclavia  mit  der 
ttber  ihr  liegendeu  Art.  tranav.  scapul.,  meist  hinter  dem  SchlUssel- 
bein verdeckt,  zur  Basia  der  Gruha  hinzichen.  Letztere  Arteiie  anastomo- 
•irt  uiit  der  Art.  circumflexa  auapulae,  wicbtig  ťtlr  die  Ligatur  der 
Arl.  axillaris.  Nach  ausaen  und  hinten  vom  Scalenus  ant.  liegt  der 
Scalenus  med.  Zwischen  der  Spalte  beider  Muskeln  kommt  neben  dem 
Hdckerchen  der  l.Rippe,  dem  Insertionspunkt  des  Scalenus  ani.  (Fig.  2.  i9. 
Fig.  3.  í  j),  die  Art.  aubclavia  hervor  und  durcbziebt  hôlicr  als  die 
Vene  die  Grube.  Vor  i!ir  laufen  die  Nn.  supracĽivicul  uud  die  Ven. 
jug.  ext.,  auf  ihr  liegcn  Lymphdrllsen.  Als  Varietät  kann  aus  der  Art. 
Mubclavia,  wo  sie  zwischen  beidcD  Scaleni  liegt,  ein  starker  Štamm 
eotspringen,  welcher  den  Scalenus  ant.  durchdringt  und  vorn  auf  diesem 
Maskel  sich  in  die  Art.  mamraaria  int,  und  den  Trunc.  thyreo-cervic. 
theilt.  Dadurch  wUrde  die  Ligatur  der  Art.  subclavia  im  orsten  Drittel 
erleichtert,  zwischen  den  Scaleni  d.igegen  schwieriger.  Ueber  und  hinter 
der  Art.  subclavia  und  unter  dem  Omohyoideus  tritt  der  starké  Flexus 
brachialis  aus  der  Spalte  zwischen  M.  scalenus  ant.  und  medius  her- 
Tor.  Hier,  wo  er  der  Art.  subclavia  dicht  anliegt,  ist  derselbe  filr  die 
Nervendehnung  nach  v.  Nussbaum's  Methodc  (§.  73)  am  leichtesten  zu- 
gänglich.  Er  wird  durchbrochen  von  der  Art.  transv.  colli,  welche 
angefKhr  in  der  Mitte  zwischen  Art.  transv.  scapul.  und  Art.  corvic. 
•Uperf.  (wo  man  den  Schnitt  zur  Unterbindung  der   Subclavia  maeht), 
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aber  tieťer  als  beide,  unter  dom  OmohyoideuR  qiieť  nach  aussen  (o 
läuft.  Milunter  geht  sie  vor  dem  Plexua  2  Finger  breit  Uber  dem 
SchlUsseíbein  nach  aussen,  sodass  sie  bei  der  Ligatur  der  Subclavia 
stôren  kann.  An  der  Spitze  des  Dreiecks  trifft  naan  in  dem  Fett  die 
Art.  cervic.  superfic,  welche  etwa  2  bis  3  Ctm.  Uber  dem  .SchlUsseí- 
bein vor  dem  Scalenus  aut.  und  ťlexus  quer  vorbei  läuft,  und  in  den 
Uber  dem  Omohyoideus  liegenden  Raum,  bei  mageren  Personen  ftihl-, 
selbst  sichtbar,  zum  Cucullaris  geht.  Die  ganze  Gegend  und  zumal 
die  Fossa  supraclav.  major  ist  aiiäserordentlich  reich  an  LymphdrUson. 

Als  Varietät  eutwiokelt  sich  vora  7.  Halswirbel  eine  Halsríppe, 
welche  entweder  nur  bis  zum  QuerfortHatz  deaaelben  reicht,  oder  ver- 
schiederi  lang  dariiber  liinausragt.  íSio  endigt  am  häufigsten  frei,  oder 
verbiudet  sich  rait  dem  Knochen  der  1.  Brustrippe,  auch  wohl  durch 
ein  Hbrtisies  Bánd  mit  dem  Knorpel  derselben,  kann  einen  mit  diesem 
verschmolzenen  Ilippenknorpel  haben,  durch  welchen  aio  das  Munubrium 
sterni  ernjicht.  Diť  Art.  subclavia  liiuťt  tí  ber,  nie  unter  der  Halsríppe, 
oder  vor  ihr  Uber  die  1.  Brustrippe,  ist  länger  und  liegt  hôher  als  in 
der  Noria.  Eine  hohe,  sehr  oberflächliclK-  ľulaatiou,  eine  Anschwellung 
in  der  Reg.  supraclav.  leiten  auf  sie  hin.  Daboi  berucksichtige  man, 
dass  eine  Pulsation  oberhalb  des  SelilUsselbeina  auch  charakteristisch 
filr  eine  aiieurysmatische  Erweiterung  des  obcren  Theils  der  Aorta  ist, 
wodurch  die  Art.  subclavia  in  die  Hohe  gedrängt  wird  {F  au  r  e).  Bei 
einer  Halsiippc  sieht  man  einen  buckelartigen  Vorsprung  in  der  Nacken- 
linie  bis  zum  hintereu  Rande  des  Kopfnickers,  fUhlt  eine  knOcherne, 
glatte  G(íBťhwulst,  auch  wohl  das  abgerundcte,  vordore  Eude  dicht 
unter  der  Ilaut  und  kann  sie  deutlich  bis  zitr  Wirbelsäulo  verfolgen. 
Sie  ist  unbeweglich  und  schmerzlos.  Man  fulilt  die  Art.  subclavia  aut 
ihr  oder  vor  ihrem  vordcren  Ende  pulsireii.  Sie  ist  praktisch  bedeutsam 
durch  Circulationsstorungen,  fttr  die  Percusaion  und  Äuscultation,  Unter- 
bindung  der  Subclavia  Uber  dem  SchlUsseíbein,  Aneurysmenbildung  der- 
selbeu  und  ťíir  die  Diagnostik  der  Geschwtllstu  '). 


•J  W.  Gruber  (Ueber  die  Hnlsrippen  des  Menschen.  Petersburg  1869.  Mém. 
de  ľacad.  imp,  des  scieiic.  de  SL.  PetRrsbourjr  VC  Sér.  T,  XIII  N.  2)  berichtet  aus- 
falirlirti  fiber  sammtliche  in  der  Literatúr  bekannte  FSlle;  er  ľňlirt  70  Hnlsrippen 
an  45  Leicheri  auf,  dagegen  nur  2  von  Wi  llsh  i  re  und  fl  iin  t  cm  ul  I  er  nii  Lelienden 
diajftioäticirte.  Er  widerspricht  rait  2  Fällen  dém  von  Halbertsma  aufgeslelllen, 
von  Luschka  bestätigten  Gesetz,  dass  hŕi  einer  Länge  der  Halísrippe  von  min- 
destens  5,6  Cent.  die  Art.  subclavia  ihren  Lauf  conslanl  Ober  diesetbe  nimjnl,  bei 
einer  kflrzeren  Länfre  das  Gefäss  nicht  slQtzt.  Die  an  der  obereii  Fläche  rnaocher 
Halsrippen  ausgeprägte  Rinne  wird  vorzugsweise  durch  die  Anlagerung  des  Plex. 
hracbialis,  nur  in  untergeurdneter  Weistí  durch  die  Art.  suhciavia  verursacbt.  — 
Man  keiint  mehrere  Fftlle  Lei  Lebeiiden:  Holnies  Goote  (Medic,  Titnes  and  Gaz. 
3.  August  p.  108.  1861 J  beúbachtete  und  operirte  den  stíhr  sellenen  Fall  einer,  an 
einer  HalsriiJjie  entwicJÍfltpn,  ExosIosb  bei  eineni  SfcljÄhr,  Fraueiizimmer.  Der 
seit  jelier  an  der  linkcii  Jialsscile  besteheude,  scbmerxlose  Kiioteii  veranlassle  seil 
4  Monaten  durch  Dnick  Sehmerzeri  im  Plex.  brachiahs  bis  in  die  Finger,  und  waren 
in  den  Aa.  radial.,  ulnar..  brachial.  keine  Pulsationen  zu  fíihlen.  Der  Knocben  sass 
am  Querľortsalz  des  7.  Halswirbels  und  an  der  ersten  Rippe  rest;  dennoch  jtelang 
es  die  ganze  Masse,  welche  hinderMch  zu  sein  schien,  zu  enlfernen.  Viele  der  Nerven 
fanden  sich  nber  dem  Knocii  en  vorsprung  abgeflachl.  Keine  Btulung,  Heilunp.  Die 
Schmerzen  verloren  sich,  iiidess  kelirten  die  Pulsationen  nicht  zurOck.  —  Paget 
(Turner;  Journal,  or  Anal.  and  Physiol.  IV.  p.  lítO.  Xov.  1869)  erkannte  die 
Halsríppe  in  Folge  der  diclil  unter  der  Haut  zu  fňblenden  Pulsation  der  Subclavia. 
Desgleichen  Slruthers,   Housley  und  Wilkes,    welcher  letzterer  auf  beiden 
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§.  8.     Die  Uaut  ist  diek,  aehr  derb  und  wiinig  beweglich.    5Ian 
fllhlt  durch  aie  diť  Proc.  apin.  der  3  letzten  Halswirbel,  am  deutlichsten 


Seiten  einen  vorspringeniien  knSchernen  Wulsl,  und  von  der  uiiteren  Fläche  des 
linken  eine  hurte  Masse  nach  abwärts  gegen  die  erste  Rippe  verlaufen  fúhlle.  Er 
>afa  dabei  die  linke  Arl.  subclavia  2"  uber  dem  SchlQsselbein  deullich  pulsiren.  die 
rechle  nur  l'/i"  oberhalh  desselben  (Slruthers;  Journ,  oľ  Anat,  and.  Physiol.  IX. 
N'oT.  1874). 

Meiii  Lehrer  Ba  u  m  sah  neben  einer  Halsrippe  ein  A  n  eu  r  y  sni  a  der  Arl. 
subciavia;  ich  lasse  seine  mir  brieľlich  mitgetheilte  BescLreibun|!r  und  Be- 
merkuDgen  Ober  Stôrunfjen  des  Blullaufs  durch  Halsrippen  wOrtlich 
folgeo.  Der  Arbeilsmann  Fr,  Willrich,  2tí  Jahre  alt,  schlank ,  blond,  gut  penährt, 
wurde  am  11.  Júni  1871  von  der  mc^dicin.  Klinik  ,  aii  die  er  sich  wegen  Psoriasis 
gutUta  und  Schmere  des  linkun  Arms  gewandl  liatte,  der  chirurgischen  Klinik  Qber- 
wiesen,  leidend  an  Aneurysraa  der  Art.  subciavia.  —  Er  beinerkte  iim  Oslern  1871 
znersl,  dass  sein  linker  Ann  schmerzte,  schwächer  wiirde  und  oľl  einschlief.  Bei 
der  Untersuťhiing  Tehlte  der  Puts  an  allen  Arterien  des  linken  Vorderarms.  er  war 
in  der  Brachialis  schwach  zu  fiihlen,  Die  Art.  subciavia  war  von  ihrem  Austritt 
hinler  dem  M.  scalenus  ani.  bis  zur  Clavicula  zu  einem  5  Cent.  langen,  15  bis  18  Millim. 
Durchmesser  hallenden,  cylindriscben  Aneurysma  erweilerl,  das  flussiges  Blul  enlhiell 
und  durch  Fingerdruck  leicht  zu  enlleeren  war.  Wenn  der  Arm  herabhing,  zeigle 
es  ein  deuUiches  Blaseger.luscb  bťini  Pulse.  das  bei  erhobenem  Arm  aufhOrte.  Der 
Pols  im  Aneurysma  ist  dikrutiscb.  Der  dikrotische  Ton  liegt  bei  Helien  des  Arms 
in  der  Mitle  von  2  Pulsen,  bei  herabliängenílem  Arm  isl  er  dem  erslen  Puls  naher: 
er  enlsteht  durch  das  Zusammenfallen  der  nach  der  Puläwelle  leer  gewordenen 
Arlerie.  —  In  der  Mitte  der  Arterienerweiterung  liegt  an  ihr,  etwas  an  ihrer  hin- 
terén  und  unleren  Seitc,  das  balbkugelKJrmige,  haselnussgrosse,  vordere  Ende  einer 
Halsrippe,  die  sicii  bis  zum  7.  Halswirbei  verfolgen  lässt.  Die  Kntfernuiig  dieses 
Torderen  Endes  vom  Pr.  spin.  des  7.  Halswirbels  beträgl  1.5  Cení.,  vom  Slenioclavi- 
culargelenk  Gl  Millim.,  vom  oberen  Hande  der  Clavicula  3  Cent.  Das  Perpendikel 
Iriin  den  oberen  Haiid  der  Clavicula  5  Cent.  vom  Slemoclaviculargelenk.  Vom  vor- 
deren  Ende  der  Halsrippe  verläufl  ein  fester  Stratig  schräg  zum  vorderen  Ende 
der  ersten  Rippe.  Die  erweilerte  Arterie  ruhl  auf  dem  vorderen  Abhange  des 
Halsrippenrandes;  sie  liegt  elwa  15  Millim.  hôher  als  die  rechle  Subciavia.  .Vn  der 
rechlen  Seite  ist  keine  Halsrippe  zu  enldecken.  —  Die  Eisaufschifige,  die  in  der 
medicín.  Klinik  angewandt  waren ,  vvurdeii  noch  eiiiige  Zeit  forlge.selzl ,  der  .\rm 
faochgelegt,  um  den  Druck  der  Arterie  von  der  Halsrippe  abziihi-ben.  Kin  Compres- 
soríum.  das  aus  einem  melallnen  halben  Bingkragen  hesland,  durch  den  eine  kleine 
Pelotte  mit  Schruube  auf  die  Arlerie  bei  ihrem  Austritt  aus  den  Scalenen  fest  auf- 
i;«drúckt  werden  konnle,  unterdrOckle  den  Puls  im  Aneurysma  sofort;  es  verschob 
sirb  indess  leicht,  sodass  es  nur  zu  einer  Minderung  des  Blutstroms  in  das  Aneurysma 
lufigelragen  haben  wird.  —  Während  des  Aufetilhalls  des  Kranken  in  der  chirurg. 
Klinik  verschwand  der  Puls  in  der  Armarlerie  bis  zur  Axillaris,  der  Ann  wurde 
llnfr  Bcbmerzfreier,  srhlief  weniger  ein,  und  der  Kranke  wurde  auí  seinen  VVun.^h 
«m  15.  Júni  1871  entlassen.  —  Am  20.  Júli  1871  ľand  ich  ibn  bei  der  Arbeil  in 
Jer  F«brik  sehr  wobl.  Die  Untersucbung  zeigle  das  Aneurysma  geheilt,  mit  feslem 
CcMgulnm  gerúlll,  ohne  Spur  von  Pulsation,  llel>er  der  Clavicula  verlief  eine  Arterie 
íchrig  laleralwärts  und  etwas  nach  hinten,  die  zu  hodí  fQr  die  Transv.  scapul.  ver- 
lief, wahr&cheinlich  Transv.  colli  war.  die  den  Arm  emährte,  ohne  die  Pulswelle  in 
die  Hauplarterien  dessclben  zu  leilen. 

Diť<er  Fall  isl  analog  dem  von  1)  A.  Potand  1809  (Medic.  chir.  transact. 
T.  52  p.  278)  niilgetheilten.  Hier  waren  doppelle  Habrippen;  die  rechle  veraulassle 
ein  spmdeKÄrmiges,  mit  flflssigem  Blut  Kefililles  Aneurysma  der  Art.  subciavia ;  der 
Puls   in   den    Armarlerien   fehlte.      Digitalcompression    von    9ti   Slunden    gab   keine 

,HBÍlung.      Nach  Enllassung   des    Kranken   aus    dem    Hospitale  verringerle   sich   aLl> 
"hHg  die  Pulsalion,  und  nach  4  Wochen  war  das  Aneurysma  solid  gewonlen.  — 

'15  (n  dem  Fall  von  Rob.  Adams  (Dublin  quart.  journ.  Vol.  16.  1839  und  bei 
PoUnd  I.  c.  p.  288)  waren  bei  der  Unlersucbung  Mai  183<3  ebenfalls  zwei  Hals- 
ti|pp«n;   das  Aneurysma  nur  links,    der  Badialpuls   ungescbwächt.     Das  Aneurysma 

"""^  iii»rte  sich   nichl,    der  Mann  slarb  an   lyphOser  Pneumonie  März    1839.      Die 
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(Ic'ii  ilcíi  7.  Auť  dic  Haut  folgt  uiii  mäclitigor  fettreicher  ZcUdtoff",  der 
Liebliiigssitz  flir  Furuiikel  uiid  Carbuiikt-l.  Im  Utiterhautzellgewebe 
kommen  diífiise  und  circumscripte  Lipoine  vor,  wclclie  gcstielt  in  die 
Tiefo  geheii  ktinntín.  Daran  achliesst  sich  iiinig  der  von  einer  starkeu 
Fascie  Uberzogene  CucuUaris,  in  der  MittelliiiiĎ  das  Lig.  niichae.  Ein 
dicht  uiiter  dem  Hiiiterbaupt  gezogíMies  Haarseil  kaiiii  den  Cucullaris, 
und  viellťiclit  auch  deii  N.  occipitalis  maj.  verktzen.  Blandin  sah 
dabei  Tetanus  und  Tod,  Ph.  v.  Walthtr  am  10.  Táge  iiacb  Setzen 
eines  Ilaarseiís  Trismus  eiitstehiu  und  nach  Entfernung  desselben 
Besaening  c-iiitreteii.  Seitlicli  vom  Cncullaris  liegt  der  Stemocleido- 
mastoideuB;  im  Raiim  zwischeu  biideu  sieht  man  in  zweiter  SchicLt 
den  Spleniuä  capitis,  nach  ausscn  den  Levator  scapulae;  in  dritter 
Schicht  d(íti  Bivťiitcr  nnd  Complexus  u.  b.  w.    Dic  in  weitcren  Schichten 


Seclion  zeigte  die  Halsnppen  und  eine  spindelfOrrnige  Erwpilenmg  s5mmllicher  sonst 
gesunder  Häute  der  Art.  subctavia  in  ihrem  ganzeri  VerlauT  bis  lum  Arme.  —  3)  Aelin- 
11ch  scheinl  der  Fall  von  Mayo  (a  ease  wliere  the  subciavian  was  pushed  foi'ward 
by  an  eiostosis  on  the  Qr^t  rib  causing  il  lo  siniulatc  aii  aneurism,  and  whcre  Ibe 
circiilalion  llirough  Ihe  arlery  was  arrested},  den  ich  nur  nach  dieser  Noliz  bei 
Poland  p.  293  kentie.  —  4.  5)  Der  Fall  von  A.  Cooper  (-lurpical  essays  1818.  I, 
p.  171j  bei  einer  aiten  Frau  und  von  H  od  g  s  on  (Diseases  of  arteries  and  veins 
1815.  [».  262j  bei  einem  Manne  von  bb  Jahren  zpipten  kein  Aneurváma,  wolil  aber 
durch  Halsripperi  veranlasste  PuLslosigkeit  und  voruhergehendo  Kftlte  des  afficlrten 
Arms.  —  Die  Halsiippen  erkeiinl  in  diesen  Fällen  nur  Sir  A,  Cooper  an.  Ad  am  s 
'bielt  sie  fflr  eine  balb  enlwickelle  ersle  Hippe,  ľoliind  aucli  zuerst.  Mayo  und 
Hodgson  hiolten  sie  tur  Exostoseii  der  ersten  Ftippe.  Xnch  der  vollkommenen 
Analógie  des  X'erlaufs  in  allen  diesen  ú  Fállen  isL  an  dom  Vorliandeiisein  einer 
H.ilsrtppe  als  Veranlassung  der  Circulalioiisslôrung    hei    allen    iiiclit.  iu  zwpífeln. 

Das  Vorgelragene  crgielil  nehen  dem  bisher  schon  Hekannten  ťiber  das  Ver- 
hältniss  der  Halsrippe  zuni  Blullauf  in  der  Sidirla\'-ia  und  ihren  Aerfen  elua  Fol- 
gendes:  1)  Die  Halsrippe  stOrt  die  Circidation  in  diesen  RpRlssen  gar  uicht,  vveno 
sie  so  kiirs;  isl,  dass  die  Subclavia  flber  die  erste  Ri[>pe  verläufi  (H  a  I  ber  t  sm  a, 
Luschka,  Gruber).  —  2)  Auch  wo  die  Arl,  subclavia  Ober  eine  ílalärippe  ver- 
läuft,  wird  dadurch  die  Circulalion  im  Arm  nur  in  vveiiigen  Fällen  ftoslOrt  (die 
rechle  Seite  bei  Adams,  die  linke  bei  Poland,  das  Kind  von  Dr.  HunteinflUer 
(GSltingen,  Heule's  Zeit.schr.  3.  R.  Bd.  29.  p.  149),  vicle  Fälie  bei  (í  ruber  u.  s.  w.). 

—  3j  Die  StOrung  des  Blutlaufs  durcli  eine  Halsrippe  scheiiit  nur  bei  Erwachsenen 
vorzukommen.  —  4)  Sie  erscheint  biaweilen  so,  dass  die  Subclavia  diirťb  die  Slreckung 
Qber  die  Halsrippe  coinprimirt  wird,  und  dass  dadurcb  der  Hluldruck  in  den  Arra- 
gefôitsen  bis  zur  fíerinnung  des  tlluls  in  ihnen  herabpeselzt  wird.  Nur  so  ist  die 
Eľscheinung  zu  erklären,  dass  nach  jjetulgender  Herslellunp  des  coUaleraieii  Kreis- 
lauľs,  um  den  Arm  itn  ernäliren  ,  doch  der  I'uls  in  die  Hadialis  niclit  íurQckkehrl, 
währeiid  er  nach  Unterbindunt;  der  Art.  subclavia  gewOLnlicIi  íurňckziikehren  pflegt. 
Die  Finger  haben  in  dieseii  Fállen  wohl  Neigung  zu  Blasenliildung  und  kleinen 
Vers!ch^vä^utl(^en,  bleibeu  aber  arbeils(^hi;i.  —  5)  In  anderen  Fällen  u-ird  die  Arl. 
subclavia  durch  den  starkeii  Aniirall  der  Hlulvvello  von  der  Knickunií  flber  der  Hals- 
rippe an  his  zu  der  Slelle,  an  welcher  sie  binler  das  ScliliSsselbein  Iritt  (bei  Adams 
noch  íiefer  in  die  AchselhOlile  liinein),  in  ihren  sämmthciien  H.iiiten  cylindrisch 
oder  spindelľôrmig  (Adams,  Poland)  erweilerl,  wie  bei  Varix  arterialis.  Das  Blut 
im  Aneurysma  gerinnt  nicht,  so  langc  die  Armarlcricn  wegsain  hleiben.  Das  Aneu- 
rynma  bleibl  Jahre  lang  so,  ohne  zu  wachsen.  —  (i)  Oder  ps  bildel  sich  wie  hei  5 
ein  Aneurysma,  und  dorch  den  berahgesetzlen  intravascularen  Druck  iti  den  Arm- 
gefôssen  schliessen  diese  sich  mit  Rlulgerlnnung,  von  der  Hand  an  allmählig  forl- 
schreiLend ,   bis   nm-h    das  Aneurysma   durch    denselben  Vorganp   geschlossen  wird. 

—  7)  Es  sdieinl  sich  hieraus  zu  ergeben,  dass  in  der  vorliegenden  Form  von  Aneu- 
rysma bei  Halsrippe  eine  Oper-ition  íut  Heitung  desselbeii  nichl  indicirl  sei,  da  es 
die  Disposilion  lial,  entvveder  nichl  zu  wachsen  oder  durch  sponlane  Blulgerinnung 
zu  heilen.  —  8)  Es  ist  vielleicht  noch  zu  bemerken,  dass  ein  hoher  Verlauf  der , 
subclavia  auch  ohne  jedes  Vorhandensein  einer  Halsrippe  vorkomml. 
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folguiidcn  Muskeln  habeii  kein  chirurgischťs  Litcresae.  Von  den  beidon 
Hautuerveii  durchbohrt  der  N.  occipitalis  major  vom  2.  Cervical- 
ncrven  dcu  Cucullaris  uiid  begleitľt  diť  Art.  occipitalis  am  Hinterhaupt 
hinauf.  Der  N.  occipitalis  miiior  komnit  hiiiter  dem  Kopfnicker 
hervor  und  geht  zur  Šeite  des  Himterhaupts  hinauf.  Der  Ham.  ext. 
N.  acccss.  Willis.  trilt  durch  drii  Kopfnicker  in  den  Nacken.  Die 
Art.  occipitalis,  vis-ä-vis  der  Art.  maxill.  ext.  aus  der  Carotis  ext. 
entspringend,  geht  vom  hinteren  Bauch  dea  Digastricus  bedeckt  riick- 
nnd  anfwärts,  und  dringt  am  mcdialen  Randr  der  Iiisertion  des  Spleniua 
capitis,  nicht  bedeckt  vom  Cucullaris,  ctwa  in  der  Mitte  zwiachen  Špina 
occip.  ext.  und  Pr,  raastoidms ,  aus  der  Tiefľ  hervor,  durchbohrt  die 
Fascie  und  verästelt  sich  zwiachen  der  Haut  und  dem  M.  occipitalia 
am  Hinterhaupt.  In  dt'r  Ticfe  steigt  die  Art.  cervic.  profunda  aus 
der  Subclavia  hinter  den  Gelenkfortäätzen  aiif  dem  Semiepinal.  červ., 
bcdeekt  vom  Biventer  und  Complexiis,  schräg  erapor.  Die  Art.  cervic, 
adsc.  läuft  ähuhch  vor  den  Querfortaätzen  in  die  Hohe.  Ausserdcm 
gťhen  Aeste  der  Aa.  cervic.  siiperfic,  transv.  coUi  zum  Nacken,  Die 
snbcutauen  Venen  der  Nackengrube  stchen  mit  den  Plex.  veiioa.  der 
Diira  mater  in  Verbinduiig,  daher  aviatoiuisch  die  Application  von  Blut- 
egelo,  Blasenpflastern  hier  gerechtfertigt  iít,  die  Coraplication  \'on  Hirn- 
©rscheinungea  bei  Fiirunkela  dieser  Gegeud  crklärlich  wird.  Eín  tief 
gelegoner  Venenplexus  ist  ectatisch  gefunden  und  hat  cíne  Geachwiílst 
unter  der  Haut  gebildet,  welche  flir  Lipom  gí^halten  ist  (Vorueuil). 
Die  Lymphdrusen  auf  dem  iSjjIľniui  eapitis  stehen  mit  denen  des  Gau- 
mens  und  Rachena  in  Verbindung,  daher  ihre  Anachwellimgen  die  Becundfir 
syphilitischen  Affectionen  jener  Theile  begleiten.  Eiiie  Verletzung  des 
ROckenmarks,  aowie  diejenige  des  veriängerteu  Marka  zwiachen  Hinter- 
hauptsbein  und  Atlas,  wo  iiur  schlaffti  Bändor  liegen,  ist  leicht  moglich. 
Aus  dem  oberen  Theile  des  Halsruckonraarka  entapriugt  der  N.  jíhre- 
nicua.  Die  Art.  vertebralis,  welche  die  For.  tranavera.  der  Hals- 
wirbel  durchzieht,  läuft  am  Atlaa  geschlängelt,  macht  zwiachen  ihm 
and  Hinterhaupt  einen  atarken  Bogen  nach  hiitteji  und  tritt  nach  Diirch- 
bobrung  der  Membr.  obturatoria  in  die  Schädelhôhle. 
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§.  9.  Das  Štúdium  der  Halafascie  war  ehemala  aehr  abachrockeDd, 
da  jeder  Anatom  sie  verachiedcn  beschrieb  und  so  klliistlich  zergliederte, 
dasd  das  Veratändnias  ausserordentlich  erachwert  wurde.  Dadurch  wurde 
ihre  chirurgischo  Wichtigkcit  zu  sehr  libertricben,  Heute  ist,  obwohl 
die  Beschreibungen  sich  nicht  ganz  gleichen,  daa  Bild  leichter  faasiich 
geworden,  da  die  verachiedfnen  ZwiaclK'nwände  zwiachen  Muskeln  und 
Eingoweideu  nicht  mehr  aU  Blätter  der  Fascie  beachrieben  werden. 
Fascien  sind  keine  selbstatändigcn  Gebilde,  sondem  ZelUtoff,  welcher  die 
Organe  oder  GHedtheile  einhullt.  Weun  man  von  Spaltung  der  Faaci© 
in  ein  vordercs  und  hinterea  Blatt  apricht,  welche  die  entaprechenden 
Seítcn  eiuea  Muakels  tiberzieheu  und  an  seinen  Rändern  Mneder  zu- 
•émmeoflieaaen,  ao  ist  diesea  weiter  niehía,  als  der  den  ganzen  Muskel 
nnhlillcndc,  dllnne  Zellstoft",  und  jene  Beachreíbung  eine  kilnatliche, 
welcho  jedoch  mitunter  die  plaatische  Auffassung  erleichtert.   Je  schärfer 
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das  Messer,  je  geschickter  der  Anatom,  in  um  so  mehr  Blätter  kann 
er  die  Fascie  spalten.  Nur  mitunter  verstärken  walu-haft  fibrose  Mem- 
braneii  den  Zellstoff,  wodurch  deutlich  aponeurotische  Schichten  her- 
geatellt  werden,  deren  Zwischenräiime  durch  Fett,  Bindegcwebo  aus- 
geflUlt  8Índ.  Waa  inan  am  Korper  schJeĽhthin  unter  oberflächlicher 
Faacie,  eine  häufig  verwirreude  Bezeichnuiig,  versteht,  ist  am  Halse 
das  unter  der  Cutis  liegende,  aus  Fett  und  Bindegewebe  bestebende, 
dio  Mm.  subcutan.  coUi  in  sich  einschliesseiide,  Bindegewebe,  welchea 
uicht  zur  eigentlichen  Ilalaf'ascie  gerechnet  wird  ,  da  es  vor  dem  ge- 
wohníicben  subcutaneu  Bindegewebe  íiichts  voraus  hat, 

Die  Halsťascie  ist  fest  an  daa  Zungenbein  gewachaen  ]  man  kano 
eine  Portio  supra-  und  infrahyoidea  untersclieiden. 

Die  Portio  auprahyoidea  zieht  tiber  die  Reg,  aubmaxillaris, 
umgreift  die  den  Boden  der  Mundhohlc  bildenden  Organe,  apaltet  sich 
an  der  Gland.  submaxillaris  und  hiillt  sie  ein.  Das  vor  (unter)  der 
Drttse  vorbeigehende  Blatt  ist  fibrôs,  setzt  sich  am  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  fest  an  und  verbindet  sich  mit  der  Fascia  parotidea  und 
der  Scheide  des  Kopfnickers ;  das  hintere  (obere)  Blatt  ist  cellulos.  Die 
Faacie  geht  in  die  Reg.  retromaxillaris  weiter,  kleidet  sie  aua  und 
heftet  sich  fibrbs  au  das  Lig.  stylomaxillare ,  die  untere  Fläche  des 
Felsenbeins  u.  s.  w. 

§.  10.  Dio  Portio  inťrahyoidea,  coniplicirter  als  jone,  ist  das 
lockere  Bindegewebe,  welches  Jluskeln,  Getasse,  Eingeweide  bedeckt, 
verbindet  und  hie  und  da  durch  fibrose  Fasern  verstärkt  wird.  Man 
unterscheiJet  3  Scliichten,  welelie  indess  von  den  Anatomen  ver- 
schicden  gruppirt  werden.  Hyrtl  besrhreibí  cin  erstes  oder  ober- 
fiächliches,  ein  zweites  oder  mittleres  und  ein  drittes  oder  tiefea  Blatt. 
Fíenie  stellt  jene  beiden  eraten  Blätter  ala  Fascia  cervicalis  im  engeren 
Sinne,  welche  er  in  ein  oberflächliches  und  tiefes  Blatt  theilt,  der 
Fascia  praevertebralta  (Hyrtľs  drittem  Blatt)  gegenuber.  Luschka 
beachreibt  eine  Faac.  auperficialis  und  profunda  und  flllirt  die  Fasc. 
praevertebr.  ais  vordere  Binde  des  Nackens  auf.  Eine  etwaige  Sprach- 
verwirrung  lost  sich  dadurch  auf,  daaa  wenn  die  Autoren  nur  eine 
oberfliicldiche  tnid  tiefe  Faacie  unteracheiden ,  aic  damit  die  beiden 
eraten  Schichten  meinen,  mit  Ausschhiaa  der  Fasc.  pracvertebralis. 

1)  Die  oberflächli  c  he  Halsfaacie  (Fig.  7  a,  modificirt  nach 
Henke)  wird  nach  Wegnahme  der  Mm.  subcutan.  colH  aiehtbar  und 
bildet  ein  vollatíindiges  Futteral  t\lr  den  Hala.  Sie  geht  vom  Zungen- 
bein zura  Briistbeiii  und  Schlilsselbein  und  flillt  den  Raum  zwiachen 
beiden  Kopťnickern.  Am  Brustbein  inaerirt  sie  an  deaaeii  vorderer, 
oberer  Fläche.  Sie  hiillt  die  Kopfnicker  in  ihrer  gauzen  Hohe  ein 
und  schickt  von  hier  den  in  der  Reg.  carotidea  beachriebeneu  fibrosen 
Strang  zum  Unterkieferwinkel  (Fig.  6  b). 

Innerhalb  der  Muakelacheide  liegt  hinter  dom  Sternaluraprung 
des  Kopfnickera  eine  transversale  Ven.  subcutan.  colli.  Vom  Kopf- 
•  nicker  geht  die  Fascie  ala  Dach  der  Reg.  supraclavicularia  zum  Cucul- 
laris,  unter  welchem  sie  in  die  Kackenfaacie  Ubergeht.  Ueber  der 
Reg.  supraclavic.  ist  aie  mehrfach  durchlijchert ,  läaat  die  Ven.  jug. 
ext.  durch  ein  äiclielfôrmig  geformtes  Loch,  dicht  tiber  dem  Schlilsael- 
bein  am  lateralen  Rande  dea  Kopfnickers,   in  die  Tiefe  zur  Ven.  aub- 
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kvia  nnd  die  Nn.  supraclaviculares  an  die  Oberfläche  treten.  Die 
feste  Verbindung  der  Fascio  mit  der  Vcn.  jug.  ext.  bedingt  bei  Ver- 
letzungeu  ein  Klaflen  der  Veno  uad  die  Gefahr  des  Lufteintritts.  Die- 
selbe  Gefahr  besteht  an  der  Ven.  subclavia,  indeiu  ihre  vordere  Wand 
fest  nait  der  am  Schliisselbein  inserireaden  Fascie  verwachsen  ist,  sodaas 
die  Vene   den    Bewegfongen    des  Schluaselbeina    folgt    und   beim  Er- 

Fig.  7. 
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1.  Ven.  medián,  colli. 
la.  Glottis. 

2.  M.  thyreoarytaenoideus. 

3.  M.  slemohyoideus. 
t  Canil.  thyreoidea. 

5.  CartiU  arylaenoidea. 

6.  M.  slemothyreoideus. 

7.  M.  omohyoideus. 

8.  Pharyni. 

8.  H.  subcutaneus  colli. 

10,  Schlundmuskeln. 

\\.  Vaša  thjreoid.  sup. 

12.  fiŕland.  thyreoidea. 

18.  M.  longus  colli. 

li.  Caroti$  cotnraunis. 

lä,  Bftin.  de$c.  N.  hypoglossi. 

16.  N.  sjmpatbicuä. 

17.  N.  ftgus. 


Ven.  jug.  int 
M.  scalenus  post. 
M.  sternocleidomast. 
Ven.  jug.  exl. 
Vasn  verlobralia, 
M.  levalor  scapul. 
M.  semispin.  červ. 
Vaša  červ.  [irof. 
M.  semispin.  capil. 
M.  splenius. 
M.  cucullarís. 
Lig.  imcbae. 

A.  Cuti&. 

B,  Subcutanes  Uindef^ewebe. 

t.  ^^^  OherflSctitirhe  Ualsfascie. 
I.  Tieľf  Ualsfascie. 

:.  Fasc,  praeverlebr. 

1.  Feste  Verbindung  nvischen  b  und  c. 
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heben  des  Arraa  weit  geäffnet  wird.    Abacesae  Uber  der  oberflächlichen 
Fascie  brechen  setten  in  die  Tiefe  darch,  senken  sich  meist  unter  dittj 
Baut  der  vorderen  Brustwaud. 

2)  Die  tiefe  Ilalefascie  (b),  am  Zungenbeia  fest  mit  der  ober- 

fläcMicíien  verbunden,  umhultt  im  Herabstelgen   die  Muskeln  zwíschen 
ZungRnbein    und    Bruatkorb.     Sie    inserirt   unten  am    Iiinteren,   oberen 
Rande   des  Manubrium   sterni   und   Lig.    iatorclaviculare.     Somit   wird 
ilber   dem    Kruatbeiurande    ein    dreieckiger   Raum    zwischen    oberfläch- 
liclier  und  tiofer  Halaťascie  gebildet  (eiuige  Anatomen  laaaen  den  Raum 
durcb   2  Blätter    dor   oberflíiclilicheu    Fascie,    welche    oben   zuaammen- 
íJiessen,  entatehen),  welcht'r  durc-h  Fett,  Bindegewebe  und  jene  quer  ver- 
laufende,  dera  Lig.  interctavicuL   anliegende  Ven.  aubcutan.    colli   aua- 
gef'iillt  wird.     Das    Lig.   interelavicul.  íegt  aich   mit  dor   tieťen   Fascie 
an  den  vorderen  Umlang  der  Luftrohre  und  bildeí  wie  frúher  erwähnt 
das  Dach  dea  Jlcdiast.  antic.  Ihre  Vcrletzung  kann  Emphysem  zin-  Folge 
haben.     Seitlich  gclit  die  Faacie  als  Dečke  der  Reg.  carotidea  vor  den 
grossen  Gefássen  weg,   vcrbindet    sicli    mit  der   binteren   Scheide  des 
Kopfnickera  und  dringt  mit  einem  Fortsatz  um  den  lateralen  Umfang 
der  Ven.  jug.  int.   avif  die  Wirbelquerfortaätze  ein,    wo    sie    sich   mit 
der    Fasc.    praevertebralis    vcreinigt.      Sie   bildet    die    sog.    gemein- 
schaťtliche   Gefässachei de  fiir  die  Carotis  comm.,  Ven.  jug.  int. 
und  Vagua.    Diese  Scbeide  iat  kein  aelbstatändiges  Gebilde,  sondern  das 
Ergebuiäs  des  Ziisammenstoases  verscbiedener  Abscbuitte  der  Halafascie. 
Ihre  vordere  Watíd   iat   zugleich   dio  hintere  Scheide  des  Kopťnickera, 
die  laterale  jener  Fortsatz  zur  Faac.  praevertfbr.,  dio  hintere  die  Fasc. 
praevertebr.  aelbst,    die   medialc  die  Scheide,    welche  die   Eingeweide 
umfaaat.     Carotis  und  Ven.  jug.   int.    aind  nicht  von  der  gemeinsehaft- 
lichen  Getsiasacheide  umhullt,  aoadem  ein  Septum  tlieilt  die  Scbeide  in 
eincn    arteriellen    und    venoaen    Abschnitt,    wodurch    die    Carotia    von 
der  Ven.  jug.    iut.   mit   dem  Vagus    vollatändig   abgesondert   verläuft. 
v.  Langenbeck  hebt  nacbdrUcklich   hervor,    daaa   die  Ven.  jug.  int. 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  am  Halse  von   einer  beaondereu  Scheide   um- 
hullt iat,  aodase  mau  aie  ohne  Schwicrigkeit  naeh    einwärts    uber    die 
Carotia  hervorzielien  kann,    ohno   daaa  diese   au.s   ilirer    Lage   geriickt 
wird.     Die  mit  ihrcr  Scheide  in  der  Operalionawundo   emporgehobene 
Vene  kann  verletzt  werden,    wiíhrend  die  Carotis    unverriickt   in  ihrer 
Lage    bfeibt.      Innerhalb   der   Gefäaaacheide    hegen    auf  den    Gefsiäsen 
kleinate  LympbdriiBen,  welche  anschwellen  und  entarten  konnen.  Ausser- 
halb  oder  im  Gewebe  der  vorderen  Wand  der  Scheide  läuft  der  Ram. 
deac.  N.   hypogtossi,  hinter  der  Scheide  der  Sympathicua   und  N.  car- 
diacua   superfic.   vom  Gangl.    červ.  aupr.    —    Die   Fascie   umhilllt    dio 
Scaleni  und  durchzieht  die  Reg.  supraclavicul.,    aodasa  also  der  Omo- 
hyoideus    und   die    transveraalen    Aeste    der    V^asa   subciavia    zwischen 
oberflächlicher   und  tiefer  Fascie    in  eiuem  an  Fett   und  LymphdrUaen 
reiclien  Raunie  liegen.     Die  Zwiachensehne  und  der  hintere  Baiich  des 
Omohyoidcuä  hiingen  mit  beiden   Faacien  zusammen;  der  iluskel  zieht 
die  Sehne    und  daher  auch   die    Fascie,    nanientlich   die  Gefiisaschoide 
vorwärts,    aodass  bei   Inspirationcn  die  Gcfáase  oífcn  gehalten  werden. 
Indem  alao  die  vordere  Wand  der  Ven.  jug.  int.  bei  tiefer  Inspiratii>n 
mit  dem  vorderen  Blatt  der  Gefassscheide  mitgezogen  wird^   folgt  die 
hintere  Venenwand   wegen   der  genauen  Anheftung  der  Gefasascheide 
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der  Fasc.  praevertebr.  nicht  mit,  sodoss  die  Vene  klaíft  und  bei 
ihrer  Verletzung  die  Gefahr  des  Lufteintritta  moglich  ist.  Sehnen- 
fasern  verstärken  hier  die  tiefe  Fascie  und  bilden  mitiinter  mit  der 
1.  Rippe  eine  Querapalte  ťllr  dea  Durchtritt  der  Vena  siibelavia,  (Die 
Fixining  der  dilnnen  Venenwände  durch  íibroae  Scheiden  ist  noth- 
wendig,  damit  sie  bei  der  Saugwirkiing  dea  Herzens  dem  äusseren 
Luftdruck  Widerstand  leiaten  konnen.)  Als  Boden  der  Rťg.  supra- 
clavicul.  deckt  sie  den  Raiim  zwischen  Schhisselbein  und  der  1.  Iíippe 
nná  wird  so  zura  Dacb  der  Achselapertur.  —  Abacease  zwischen  der 
ob«rfläcblicben  und  tiefen  Faacio  im  dreieckigou  Iíaum  am  Brustbein 
werden  sich  seitlich  vor  den  HalagefUssen ,  hinter  dem  Kopfnicker  in 
die  Reg.  snpraclavicul.  ausbreitcn  und  von  da  in  dio  Achselhohle  dnrch- 
brechen  konnen.  Auch  känneu  sie  ebenso  wie  die  vor  der  Luftrôhre, 
hínter    der    tiefen    Faacie    liegenden    Eiteningen    (z.    B.    Abscease    der 

Lííchilddriiae)  in  daa  Mediast.  ant.  brechea.    Dem   Wachathum   vnn  Gc- 

jftchwUläten  konnen  die  beiden  Blälter  der  Faacie  keinen  grossen  Wider- 

[stand  entgegensetzen. 

3)  Fascia  praevertebralis  (c).     Sie  ist  cellulos,  liegt  vor  der 

iWirbelsäule,  den  Mm.  longua  cnlli  und  Rect.  cap.  aut.  uij.  und  8chlie.i8t 
den  Grenzstrang  dea  Synipathicu«  ein,  Es  He^en  zwischen  ihr  uud 
der  tiefen  llnlsfascie  in  der  Mitte  Speiserohre  uud  Luftrohre  in  Scheiden 
eingeschlosaen,  seitlich  die  grossen  Halsgeťaaae  uud  Nerven.  Die  dicht 
vor  ihr  liegende  Speiserolire  ist  nur  locker  mit  ihr  verbunden,  sodass 
der  Finger  zwischen  beiden  leicht  in  einen  cviindrischen  Hohlraum 
eindriugen  kann,  wekher  in  das  Mediast.  post.  fiihrt.  Zu  beiden  Seiten 
ist  dagegen  diescr  Hohlraum  von  einer  sohr  atarken  Bindegewebslamelle 
(d)  begrenzt,  welche  die  Scheide  der  gro.*sen  Gefässe  an  die  Fasc. 
praevertebr.  befestigt.  Die  Lamelie  verhindert  es  meistcns ,  daas 
Eiternngen  bei  W'irbelcaries  nach  den  Seiten  durchbrechen  (obwohl 
»ie  auch  zwischen  dem  hinteren  Rande  dus  Kopfnickers  und  Cucullaris 
erscheinen  konnen),  sondťrn  leichter  in  das  Mediast.  post.  sich  senken. 
Dabin  kOnnen  auch  die  zwischen  tiefer  Fascie  und  Fasc.  praevertebr. 
binter  der  Luftrohre  und  zu  den  Seiten  der  Speiserohre  liegenden 
Eiterungeu,  indem  sie  dieaen  Organen  folgen,  dringen  oder  die  Spitzen 
der  Pleura.säcke  durcbboliren.  Bei  den  von  ílenke  vorgenommenen 
Injectionen  zwischen  Schlundkopťund  Wirbelsaule  fiillte  sich  die  retrovis- 
reralo  Spalte  bia  herab  an  daa  untere  Ende  der  Luftrohre,  und  das 
Bindegcwebe  um  die  SpeiserOhre  hcrum  war  voUatändig  infiltrirt.  Das 
ktlQstJich  hervorgerufene  Oedera  an  gefrornen  Lcichen  setzte  sich  nach 
vom  bis  zur  Mittellinie,  dann  unter  dem  SchlUsselbein  nach  der  Achsel- 
hohle; der  Fossa  supraspinata  und  in  den  Zwischcuraum  zwischen  M, 
Äobscapularis  und  Serratus  ant.  maj.  hin  fort.  Auch  diese  Wego 
konnen  Eiterungen  und  Blutergliasc  einschlageu. 

Die  Nackenfascie  ist  eine  Fortaetzung  der  obertíttchliehen  llals- 
íkscie  und  inserirt  am  Lig.  nucbae. 
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Angebome  Krankiieitea.    Scliiefhals. 


Jl.    An§eborne  Krankheiten. 

1)  Schiefhals  (Caput  obstiptim,  Torlicollis). 

§.  11.    Der  Hals  wird  nach  verschiedenen  Ricbtungen  und  durch 
verschiedene   Ursachen    verkrilnirat.     Bald    nach    rllckwärts,    vorwärta 
oder  zur  Seite  gerichtet,  entsteht  die  abnorme  Stellung  durch  Krank- 
heiten   der    Haut    und   des  Zellgewehea,    der    Knochen,  Gelenke    und 
Muskeln,     Bei  weitem  die  häufigste  von  allen  Verkriimmungen  ist  die 
nach  der  Seite  (durch  Contractur  eines  Kopfnickers),    sodasa  man   im^j 
praktischen  Leben  diese  gclilechthin  als  Caput  obstipum,  Torticollis  be-^| 
zeichnet.      Manche    Chirurgen    legen    dieseu    symptomatischen    Namen^^ 
jeder   Verkrtlmraung    oder   wenigstena   jeder    seitlichen  Verkriimmung 
des  Halaea  bei  und  unteracheiden  einen  Torticollis  cutaneus,  muacularis. 
articularis,  089eus. 

Die  Haut  mit  dem  UnterhautzeHgewebe  stullen  durch  Narben 
den  Hak  schief,  hauptsäehlich  nach  ausgebreiteten  Vorbrennungen 
(§.  94),  Zerstorungen  durch  Lupua ,  aeltener  nach  lange  bestehenden 
Ab«ce8aen,  scmphulosen  Drľi.Henanschwellungen  uud  GeBchwUren,  wobei 
die  Kiuder  den  Kopf  Jahie  laug  uach  elner  Seite  hinhalten.  Beh  r  end 
sah  einen  Sľhieťhals,  als  nach  einem  Halsabscesa  dor  M.  obliquus 
capitis  verktirzt  war,  dabei  den  Kopfnicker  normál.  Tuberculôaer  Eiter, 
welcher  die  Pleura  (iurchbricht  und  neben  der  Inaertion  des  Kopf- 
iiickera  eine  GeBchwulst  bildet,  kann  den  Maskel  zur  Contraction  reizen. 
Nach  Vertetzungen  und  0[terationeii  britigt  dio  Narbe  fast  nie  einen 
SchiefhaÍB  sni  Stande,  aelbst  nicht  bei  Durchschneidung  eines  Kopf- 
nickera.  Nur  wenn  dabei  profuae  Eiterung,  Necroae  des  Zell^ewebes 
mit  Verluät  der  Haut  eintreten,  neigt  aich  der  Kopf  in  der  eraten  Zeit 
nach  der  íieihmg  etwaa.  GeschwUlsto  in  der  Rachenhohle,  die  von 
der  Schädelbasis,  den  Ilalawirbclu  und  dem  Antrura  Highraori  auagehen, 
biegen,  wenn  sin  sich  atark  au  eiuer  Seite  entwickeln,  den  Kopf  nach 
der  anderen,  wobei  daa  Hinterhaupt  uach  abwärts,  das  Kinu  nach 
oben  gezogen  werden  kann.  Littie  sah  den  seltenen  Fall,  dasa  bei 
Syphilis  die  oberflächliche  und  tiefe  Halsfascie  knorpelartig  verhärtet 
und  hypertrophirt,  Platysma,  Sternoclcidom.,  Sternohyoid.  und  Sterno- 
thyreoid,  verkUrat  waren,  aodass  der  Hala  fast  unbeweglich,  daa  Kinn 
gegon  das  Bruatbein  gezogen  und  festgestellt  war.  —  Die  Behandhing 
dea  Schiefhalsea  nach  Abaceasen  und  Geachwilren  beateht  in  ôligen 
Einreibungen,  warmen  Umachliigen  und  Bädern,  gelinder  Extenaion  und 
eiiicr  halben  Ilalsbinde  von  Pappe.  Bei  Narben  nach  Verbrennungen 
vergleiche  man  die  dabei  bcachriebene  Beliandlung.  ITängt  die  durch 
Eiterung  entatandone  Narbe  fest  mit  dem  verkilrzten  uud  gespannten 
Kopfnicker  zuaammeu,  so  exfitirpirt  man  eie  und  läast  später  dio  aub- 
cutane  Durchscliueidung  des  Muskela  f'olgen.  lat  dagegen  bei  Anläthung 
der  Narbe  der  verkUrzte  Muskel  weich  ohne  jede  Spannung,  bo  beseitigt 
man  die  Adhäsiouen  durch  paaaive  Bewegungen  (Rotationen,  Beugungen) 
uud  knmmí  ohne  Muskeldurchschneidung  zum  Zicl.  Bei  Geachwulaten 
verachwindot  die  Schiefheit  mit  der  Exatirpation  derselben. 

Die  Knochen  bringen  durch  angeborue  Leiden,  Rhachitis  oderi 
EntzUndung  (s.  Krankheiten  dcrWirbelBäule)  einen  SchiefhaU  zu  Stande. 
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Za  ersteren  gehoren  die  Verwaehsung  des  Atlas  mit  dem  liinterhaupte, 

und  dos  VorhanJenaein  eines  Proc.  parainastoideus  s.  paracondvloideus. 

Daa    entzUndliche  Leiden    ist  die  Spondylitis  der  obersten  Halawirbel 

^oder  der  Basís  des  Híoterbaupts,  welche  die  Halswiibelsäule  nach  ver- 

shiedenen   Richtungea    hin   verkiUmint.     Der   Kopf  wird   zur   Seite 

'verbogen  und  etwas  um  seine  Achse  gedreht,  oder  nach  Liuten  gebeugt, 

sodafls   das    Kinn   nach   oben   gezogen   wird,    oder  nach    vora,    wobei 

daaaelbe    auf   die    Brust    sinkt.      Ausser    Scrophulose,    Rlieumatismus, 

^Onnen   Verletzungen  (Hochheben   der  Kinder  am  Kopť  u.  s.  w.)  die 

jpondylitia  veruraachen.     Bei  längerem  Beatehen   deraelben   mit  Aus- 

'gang    in   knôcherne   Ancbyloae  oder    Cariea   treten    Keflexcontracturen 

eines  oder  aeltener  beider  Kopfnicker  ein,  wobei  im  letzteiea  Fal!  der 

Kupf  gerade  hcrabgezogen  wird.  —  Die  Gelenke  der  Halawirbel  síellen 

^dorcb  Laxation  den  Kopť  acbief. 

Die  Muakela  bringen  einen  Schiefhala  hervor   durcb  Rheuraa- 
''tismen,  Lähmungen  und  Krämpfe   des   Sternocloidomastoideus,    Cucul- 
laris,  aaderar  Hals-  und  Schultermuakeln  (s.  Krankheitea  der  Muskeln); 
hauptflächlicb  aber  durch  myogene  Coatractur. 

Caput  obstipum  durch  Contractur  des  U.  sternocleidoinastoideus. 

§.  12.  Aetiologie.  Daa  Caput  obstipum  entateht  entweder  im 
Mutterleibe  oder  während  des  Geburtsactes.  Ueber  die  wirklich  an- 
ge horne  Form  herracht  noch  ein  Dunkel,  da  mau  die  näheren  Um- 
»l4nde,  unter  welchen  dio  Muakelverkilrzung  zu  Stande  kommt,  nicbt 
kennt  und  darllber  aicb  nur  in  Hyprjtheaen  ergeht.  Dieso  Form  desa- 
lulb  gaaz  leugnen  zu  woUeu  uud  die  Entstehung  eines  jeden  sog. 
(Uigebornon  Schieťhalses  auf  den  Gebiirtsact  zuriickzufilhren,  ist  nicbt 
gerechtlertigt.  Leider  wird  der  Cbirurg  bei  Príituag  dieaer  Fragen 
lu  wonig  vom  Geburtahelfer  unterstiitzt.  Daa  hiiafigere  Vorkommen 
anf  der  recbten  Seite  läast  eiue  anhaltende  Scbieflagc  dea  Kopfes  im 
Mutterleibe  vermutbea;  ea  aind  die  Mm.  atornocleidomaatoidei  aehr 
frílh  entwickelt,  wjihrend  andere  Halsrauakeln  viel  apäter  eracheinen. 
Auch  aprechen  pathologiach-anatomische  Beťuude  filr  die  angeborne 
Form.  Abgeaehen  davon,  dass  bereits  vor  hundert  Jahren  Bíindell 
úa  damala  noch  unbekannte  Tbatsaehe  conatatirte,  „dass  der  M.  mastoi- 
deus  auť  einer  Seite  eine  blosse  Sehne  war",  fand  ľleuainger  (1826) 
bťi  einem  wenige  Táge  alten  Kinde,  deaaeu  scbiefe  Kopfrichtung  uach 
lioks  auf&el,  den  linken  Sternocleidoraastoideua  nur  G'/^  Ctm.  lang 
(wihrend  der  rechte  9  Ctm.  lang  war)  und  niclit  aua  Muakelsubatanz, 
SM^ndem  aus  einem  weisaen  Sehnengewebe  bestehend.  Eine  mikro- 
•kopiache  Unterauchung  ist  damala  ajlerdings  nicht  gemacht,  wio  mir 
jetÄt  der  88jährige  Autor  glUigat  mittbeilte.  Bo  u  vie  r  aah  einen 
Schiefhala  mit  Entwicklungahemmung  auf  einor  Seite  dea  Kopfea  und 
Q«)iicht4,  wobei  der  Sternocleidomasioideua  zwar  nicht  contrahirt,  aber 
(ingtboren  kiirzer  war;  auch  bei  Missgeburten  kommen  aolche  Liinge- 
differenzen  beider  Muskeln  ilfter  vor.  Dolboau  will  bei  einem  an- 
ed>omon  Tortioollis  eine  Entzilndung  dea  Muakela  beobachtet  babou. 
E»  giobt  ferner  einige,  wenu  auch  wenige  Fälle  vou  Schieflials.  wo 
mit  B«4timmtheit  eine  Steisagoburt  (a.  uuten)  geleuguet  wird.     Wonn 

>i  •:  .J  r  I  t  I  • '  i< '  r.  Kt«ukk«il«ii  Ar*  Hklaxa.  3 
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gleiciizeitig  congenitaler  Strabianiiia  vorkommt,  oder,  wie  ich  sa 
in  der  Steiaslage    geborue  Kiud    mit  dera  nach  der  Geburt  bemerkten 
Caput  obati|juni  gleichzcitig  eine  Contractur  der  Wadenmuskeln  (Pferd 
fusa)  imd  der  Pronatoren  des  rechtea  Vorderarma  batte,   dana  apric 
man  von  krankhafter  Innervation  tmd  ist  so  k]ug  wie   zuvor.     Iläufi;_ 
wird  der  Schiefhals  nach  der  Geburt  Ubersehen,  da  er  bei  dem  kurzen 
Halse  weniger  auťfällt  aU  später,  -yvenn  die  Kinder  den  Kopf  auťreclit 
zu  halten  und  aich  zu  bewegon  anfangen. 

Sicher  ist,  dass  der  Schiefhals  bäufíg  durch  Muskelriss  während 
des  Geburtsactes  selbst  entsteht,  wio  Štromeyer  zuerst  nachwiefl, 
mitbin    nicht  eigentlich  angeborea,   sondern   in  Folge  einea  Trauma's 
acquirirt  ist.     In  der  Kegel   sind  es  Steisageburten,    wobei    der  Kopf- 
nicker  stark  gezerrt  oder  zerriason  wird,  wenn  die  Hebamruen  zu  un- 
geduldig  am  Ruaipfe  zieheUj  um  den  Kopt  zu  befordern.    Weit  aeltener 
Zangengeburten    und  Weodungen.     Ein    geburtshiilťlicher   Kunstfehler 
liegt  indesaen  nicht  immer  vor,  da  der  Muskelriaa  auch  bei  einer  sehr, 
rasch  von    oinem   gescbickten    Geburtshelfer    beendeten   Zangengeb 
vorkam;    eiue   beaonders    schwierige   Extractiou    ist    nicht    immer  da- 
zu  nothig.    Eino  Mutter,   welche   steíe  &chwero  Geburten  zu  bestehe 
hatte,  sodass   mekríach   die  Zange  erforderlich  wurde,    hatte  das  Un- 
glUck,    das»   aUe  ihre  7  Kinder  mit  Schieí'hälsen  geboren  wurden; 
ist  indess  doch  sehr  fraglich,  ob  in  diesem  FaIJe  nicht  ein  congenitales 
Moment  mitspielt.  —  In  der  Regel  wird  erat  einige  Wochon  nach  dei 
Geburt    zutallig    beim  Wuschen    des    iibrigena    geannden    Kindea    eino 
Geschwuist    entdeckt,    welche    entweder    die    ganze   Länge   des  Kopf- 
nickerd  einnimmt,  oder,  was  häufiger  iat,  an  ciner  umschriebenen  Stelle 
desselben    vorkommt.     In    jeneni  Fall    filhlt    sich    der    stark    gezerrte 
Muskel   sehr   hart   an   und  ragt  daumendick  wie  ein  Strang  Uber  den 
Hala    hervor.     Andereraeits   liegt   an    der  Stelle   der  Zerreiasung    bald 
diclit  liber  dtírn  Brustbein  im  awhoigen  Theil,    bald  in  der  Mitte  eia 
melír  w*jaiger  regelmässige,  runde  oder  längliche  Geschwuist.    Sie  iaf 
härtlith,    derb    und    fUhlt    sich    ebenao    au  wie   die    nach    der  Durch- 
schneidung  des  Muskela  sich  bildende  Geschwuist,  oder  mehr  elastisch, 
teigig.      Sie    iat    schmerzloa,    aelten    bei    der    geringsten    Bertlhrung 
sehr  empfindlich.    Die  Haut  dariiber  ist  unverändert,  mitunter  bläiilich 
in  Folge  von  Blutuntorlaufung.     Die  Geachwulst,    welche   fast    immer 
nur    in    eiuera   Kopfnicker,    hiíufigcr    rechta    als  linka,    nur  einmal  in 
beiden    Kopfnickern   beobaehtct    ist   (B  o  h  n),    beruht   auf  oinem  Blut- 
erguas,  welcher  sich  einkapsalt.    Die  Zertheihing  geachieht  von  selbst, 
oder  unter  Bleiwasserumschlägen,  Uugt.  kalii  jodati,  obwohl  oft  Wocheu, 
llonate    dariiber    hingehen.     Selbat    nach    1  Jahr  war    die  Resorption 
einer   aus   drei    Knollen  bcstehenden  Geschwuist   noch  nicht  vuUendet, 
und  erst  apäter  wiirde   der  Munkel   normál.     Eine  kleine  liarte  Narbe 
kann  zurúckbleiben.  Diese  Geschwuist  nun  fíihrt  mitunter,  nicht  immer 
zur  Contractur  des  Kopfnickers  nach  Verheilung  des  Muskelrissea,    Die 
Narbe  scbrumpft  an  der  Risastelle,    wodurch  die  Inaertionen  des  Mus- 
kels  einander  dauernd  geniihert  werden,    in  Folge  dessen  die  Muskel- 
aubstanz  schwindet  und  kllrzer  wird.     Später  mag  die  Contractur  da- 
durch  noch  vermehrt  werden,  dass  der  von  Narbengewebo  durchsetzte, 
in  seiner  Ernährung   geatorte,   achwiicher   ťunetionirende  Muskel  nicht 
in  entaprechendem  Gráde  wächst. 


(?n 

i 


Patholo  gische  Anatómie.  Es  iat  nur  eine  geringe  AuzahJ 
von  Sectionen  bekannt.  Daa  Bestehen  des  verkUrzten  MuukeU  aus 
Sehueuaubstanz  bei  Ncugebornen  ist  vorbin  erwähnt,  Auch  die  An- 
fánge  der  Kopfijickergeachwulst  bei  Neugebornea  sind  anatómiách  nach- 
gewiesen:  8krzeczka  fand  in  drei  Fällen  unter  der  Muskelscheide  der 
einen  Portion  eine  diiiine  Schiclit  von  schmierigem  dunklem  Blut  und 
unter  dieaem  nirgenda  scfiarf  begrenzten  Extravasat  die  Muskelfaaern 
blutig  imbibirt,  wälirend  die  Insertionen  und  die  andere  Portion  norma! 
waren.  Diese  Blutergiisse  waren  durch  die  inter  partum  erfolgende 
Dehnung  der  Kopftiicker  als  Folge  der  Selbsthtllfe  entstanden,  welche 
8ich  die  heiralich  Gebärenden  leisteten.  Bei  langjährigem  Caput  ob- 
stipum  betľägt  die  Muakelverkurzung  oťt  mehrere  Zoll;  der  Muskel 
ist  diinner,  schmäler,  blaas  und  in  seinem  iinteren  Theil  oder  bcinabe 
ganz  in  aelioiges  Gewebe  verwandelt.  Die  Halswirbel  sind  entweder 
ganz  normál  oder  platter,  schmäler  und  schief  gerichtet.  Die  oberen 
Wirbel  kíJnnen  nach  dieser,  die  unteren  naeh  der  entgegengesetzten 
Seite  gekrliramt,  die  Seitentheile  nach  vorn  resp.  hinten  gerichtet  sein. 
Ihre  horizontalen  Flächen  erleiden  eine  Druckuaur  niit  keilfôrmiger 
Abflachung  nach  der  Concavität.  Die  Gesicbtsknochen  und  besonders 
den  Unterkiefer  fand  man  aufíallend  schief,  daa  Cranium  auf  der  einen 
Seite  verschoben. 


I 


§.  13.  Symptóme.  (Fig.  8,  9  nach  Strom^eyer.)  Der  Kopť 
ist  nach  der  einen  Seite  gezogen,  zugleich  aber  ao  rotirt,  daas  daa 
Geaicht  mit  erhobenem  Kinn  nach  der  aiideren  Seite  aieht.  Dort 
existirt  kaum  ein  Hala,  und  das  Ohr  ateht  der  Schulter  nahé.  Der 
eine  Kopfhicker  flihlt  sich  wie  eiu  harter  Strang  an,  die  Ansätze  aind 
gabelfórmig  acharť  auageprägt,  und  seine  Contractur  iat  leicht  an  dem 
Wideratando  zu  erkenuen,  wenn  raan  versucht  den  Kopf  gerade  zu 
nchten.  In  der  Regel  iat  die  Stcrnalportion  alloin,  biawoilen  beide 
Portíonen,  am  aeltensten  die  Clavicularportion  allein  vcrkilrzt.  Die 
aebnige  Degeneration  dea  verkiirzten  Muskela  verrSth  aich  durch  die 
achwache  Reaction  auf  den  InduĽtionaatrom.  Auf  der  Seite ,  nach 
vrelcher  daa  Geaicht  aieht,  eracheint  der  Hala  liingor  und  breiter,  daa 
Ohr  ateht  hoher,  die  Hnut  iat  gespannt,  und  die  Muskeln  treten  nur 
wenig  hervor.  Die  Bewegungen  des  Kopfea  aind  activ  oft  unmoglich, 
werden  aber  ohne  Schmerz  durch  die  Schnltern  vermittelt.  Bei  läugerer 
Dauer  entwickelt  aich  eine  Scoliose  der  WirbeUäule:  am  Halae  mit 
der  Convexität  nach  der  geaunden  Seite,  an  der  Bruat  nach  der 
aoderen;  mitunter  kann  eine  dritte  Convexität  im  Lumbartheil  oach 
der  geannden  Seite  gerichtet  aein.  Die  ilbrigen  Haismuskoln  der 
rotrahirten  Seite  bleiben  in  der  Entwicktung  zurUck  und  werden  mehr 
weuiger  atrophiach.  Bei  hoheren  Graden  entstehen  in  Folge  ungleich- 
mSasiger  Enlwicklung  Difformitäten  im  Geaicht.  AugenJider,  Naaen- 
Bilgel,  Mundwinkel,  Wange  stehen  auf  der  kranken  Seite  tiefer  und 
kann  bei  Erwachacnen  die  Differenz  bis  2  Ctra.  betragen.  Die  Geaichta- 
knochen  der  kranken  Seite  bleiben  im  Wachathum  zurUck,  aodasa  die 
Gesicbtshälfte  kleiner  iat.  Ober-  und  Unterkiefer,  Orbita  werden  all- 
mählig  asjmmetrisch,  die  Zähne  bleiben  kleiner,  wodurch  die  Geaichts- 
zUge  aehr  verzerrt  werden. 

Diagnose.    Ea  genilgt  nicht  einen  schiefen  Hala  auf  der  Stelle 
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alä  solchen  zu  crkennen;  sehr  wicLtig  ist  es  friihzeitig  zu  untergoheiäen, 
ob  derselbe    auf  organischer  MuskelverkUrzung   oder  Reflexcontractur  ^ 

Fig.  8. 


Fig.  9. 
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bei  Spondylitis  beruht.    In  der  Form  linander  ganz  ähnlich  macht  bei 

letzterem  ein  Druek  auf  Ah)  obersten  llalawirbei  Schmerzen,  die  beim 

gewôhniichen  Caput    obstipum    fehlen.     Wälirend   bei  Spondylitis    der 

Kopf  nur  nach  längerer  Ruho  sicli  achmerzloa  bewegeu  lässt,  bald  aber 

jeder  Versuch   der  Bewegung  heftige  Schmerzen  hervorruft,    íat  beim 

gewôhniichen  Capat   obstipum   der  Kopf   innerbalb    der    Grenzea    des 

verkílrzten    Kopfnickers    ťrei    und    ohne    Schmerzen    boweglich.      An- 

schwellungen  der  kranken  Wirbelgegeiid,  Hcrvorragen  oder  Eitigesunkeii- 

íein  der  Dornfortsätze  konnen  fehleii,  sind  daher  nicht  pathognomonÍ8ch. 

—  Bei  der  Verwachsung  zwÍ6cben  Atlas  uud  Hinterkaupt  ist  die  Nick- 

bewegung  des  Kopfea  aehr  gestíirt  und  derselbe  bald  mehr  nach  vom 

oder  hinten  gebogen.     Die  Diagaoae  eines  Proc.    paracondyloideua  am 

Hinterhaupt  wird  wegen  aeiner  versteckten  Lage  iiberhaupt  und  zumal 

aU  Ursachu  dea  Caput  obstipum  am  Lebenden  kaum  mSglich  aein.  — 

líebenbei  sei  bemerkt,  dass,  wenii  Soldaten  einen  Schiefbals  simuliren, 

«ler  Kopfnicker  der  eutgegengeselzten  Seite  gesparinter  ist  als  bei  wirk- 

lichem  Capnt  obstipum. 

'  §.  14.    Behandlung.     Bei   Säuglingen   sucht    man    den  Muskel- 

callua,  wie  vorhin  erwähnt,  zu  zertheilen  uud  lässt  prophylaktisch  eiuige 
Monate  lang  eiiie  kleine^  sorgfältig  mit  Watto  ausgepolsterte  Papp- 
cravatte  tragen,  um  die  Entwicklung  einer  Contractur  zu  verhtiten 
(H neter).  Die  Behandlung  des  Caput  obstipum  besteht  in  subcutaner 
Dorchachneidung  des  Kopfnickers  mit  orthopädischer  Nachbohandlung. 
Darch  die  Teuotomie  entAteht  im  verkilrzten  Muskel  eine  Liicke,  welche 
darch  Zwischengewebe  wieder  ausgefullt  wird  ;  dieses  durch  eine  metho- 

I  iliscbe  Dchnung  allraählig  zu  verlängern  ist  die  Aufgabe  der  Naeh- 
behaudlung.  Die  Operatiou  ist  das  sicherste  und  schnellste  Mittel. 
Wer  ohne  aie  die  mechanÍHclie  Behandlung  allein  einachlžigt,  wird  dieae 
häufig  nach  Monaton  wieder  aufgeben,  da  fast  nichtsi  erreicht  iat,  Mutter 
und  Kind  umsonst  gequält  sind.  Wenn  einmal  bei  dera  allergeringsten 
Gra<le  des  Schiefhalses  kleiner  Kinder  eine  Heilung  dui'ch  alleinige 
orthopädische  Behamllung  zu  Stande  gekommen  ist,  so  ist  dieses  kein 

1  Grund  die*e  langwierige,  ua«ichere  Methode  zu  empfehlen,  welche 
Uberdieas  zu  Reci<Hven  disponirt  und  sogar  eine  Verschlimmerung  her- 
beifUhren  kann,  indem  der  Muskel  in  Folge  desí  perraanenten  Reizea 
dorch  <lie  anhaltendc  Ausdehnung  steh  noch  mehr  contrahirt.  Man 
operirt  die  Kinder  in  der  Regel  im  1,  oder  2.  Jahre,  obachon  sie  auch 
erst  einige  Monate  alt  ohne  Nachtheil  operirt  sind;  ein  längeres  Anf- 
der  secundären  Voriinderungen  zu  verwerfen. 
Kinder  werden  chloroformirt.  Man  verhindert  dar 
wobei  die  Jugularvene  anschwillt  und  leichter  ver- 
Bťi  Eťwachscnen  iat  Chloroform  kaum  nothig, 
Spannung  dea  Muskels  in  Folgc  der  Anästhesie 
Opfration  erschwcTt.  Der  Krankc  licgt  aiiť  dom 
RUckon  mit  etwas  orhôhtL-m  Kopf;  uhne  Chloroform  kann  or  auf  einem 
Stuhli-  ftitzen.  Man  prubirt  nun  dii-  Stellung  aus,  in  wt-Ichor  der  Kopf- 
nickt-r  am  stärkston  hi-rvorspringt.  Dazu  ist  es  in  d^r  Iíugíd  nothig, 
Aa^H  der  Artsistont  di  n  Kopf  nai-h  dor  gcsuD<ien  Seite  (nach  drr  kraukcn 
Linhart)  drt-ht  und  ihn  durch  Andrilcken  gegen  scinc  Brust  fixirt; 
die  Schulter  wird  htTabgfdriickt.    Eine  groasc  obcrflächliche  Vene  musa, 


schieben  iat  wegen 
Operation. 
(iurch  daa  Schreien, 
letzt    werdon  kann. 
lumal  mituntcr   dio 
nachläast,    was  die 
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weiui  sie  im  Wt^ge  liegt,  bo  viel  ala  môglieh  goBchont  werden.  (je- 
wohnlich  wird  nur  die  Stemalportion  des  Kopfnickers  getrennt,  und 
die  Durchftchneidung  geschieht  c.  2  Ctin. ,  also  Daumen  breit  iiber 
ihrem  Urspruug.  Dabei  rermeidet  man  am  sichersten  die  Ven.  jug. 
ext.  ant. ,  welche  entlang  dem  Schluaeelbein  hinter  den  Muskelkäpfen 
verläuft.  Die  CLirurgen  waren  frliher  iiber  die  Stelle  der  Durchschnei- 
dung  nicht  einig:  Stromeyer  machte  bei  stark  hcrvorspringeudeTn 
Muskel  den  Einatich  so  nahé  als  moglich  dem  unteren  Insertionspunkt, 
um  die  Schne  zu  trefFen;  Dioffenbach  1  Ctm.  Uber  der  unteren  In- 
aertion  bei  Kindern,  2  Ctm.  bei  Erwachsenen;  AmusAat  an  der  Ver- 
einigung  den  mittieren  und  unteren  Drittels,  wobei  indess  die  Jug.  ext.,  der 
N.  cervic.  auperf.  und  selbst  die  tieferen  Tlieile  gefahrdet  sind;  Mal- 
gaigne  nahé  am  Proc.  mastoideus,  wobei  der  N.  auricul.  mag.,  mit- 
untor  die  Jug.  ext.  getroffen  werden  kOnnen  und  die  Muskelränder 
nicht  deutlioh  hervortreten.  —  J'Iau  umfasst  den  vorspringenden  Muskel 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  hebt  ihn,  waa  aehr 
wichtig  iat,  von  den  unterliegenden  Theilen.ab  und  durchsticht  die 
Haut  mit  eincm  schmalen  cunvexen  Tenotom;  beim  linken  Muskel  am 
äusseren,  beira  rechten  am  inneren  Rando  eindringend.  Einige  Chirurgen 
zielien  ein  8pitze.s  concaves  Tenotom  vor.  Daa  ilesser  wird  flach  dicbt 
hinter  dem  Muskel  vorgeschoben,  obne  die  Haut  auf  der  anderen  Seite 
zu  durchstechen ,  die  Sehneide  gegen  denaelben  gedreht,  sodann  der 
Daumen  auswftndíg  aufgesetzt  um  ďie  MesBerspitze  zu  ŕíihlen,  und  nun 
d«r  Muäkol  mit  liebelfdrmigen  Bewogungen  von  innen  nach  auasen 
durchschnitten.  In  demselben  Augenfalick  liOrt  man  ein  dumpfes  Krachen, 
welches  mitunter  aehr  stíirk  iat  und  den  juugen  Chirurgen  nicht  er- 
achreeken  soli.  Fehlt  dasselbe  und  filklt  man  die  getrenntun  Enden 
nicht  auseinander  weichen ,  so  mússen  die  undurchsclinittenen  Fasern 
noch  gotrenut  werden.  bof'ort  wird  der  Daumen  gegea  die  kleine 
Stichtiffnung ,  welche  in  der  Regel  nur  wenig  blutet,  gedrlickt,  um 
das  in  die  Wunde  gofloaaene  Blut  auazudríicken,  und  einer  neuen  An- 
sammlung  vorzubeugen.  Der  Kopf  atellt  eich  oft  aogleich  gerade  durch 
Contraction  dea  Kopfiiickera  der  anderen  Seite,  nimmt  aber  bald  die 
alte  Stellung  wieder  ein.  Ein  sehr  kurzer,  fetter  Hala  erschwert  die 
Operation  etwas.  Man  bcdeckt  die  Stichbfiiiung  mit  einer  antiaeptischen 
Compresse  und  legt  raässig  feat  eine  Biade  au.  Der  Verband  bleibt 
mehrere  Tagc  Hegen  und  wird  ohne  Noth  nicht  erneuert;  der  Kranke 
musa  horizontál  im  Bett  liegen  und  darf  nicht  aufstehen. 

Die  Methodo,  den  Muakel  von  auasen  nach  innen  zu  durchachnoiden, 
welche  einige  Cliirurgen  vorziehen,  da  aie  die  Haut  wcniger  geťahrden 
soli,  iat  unsicherer,  da  leichtcr  eine  Verletzung  der  Jugujaris,  zumal 
bei  etwaigem  Ansgleiten  dea  Measera,  moglich  wird.  —  Muas  man 
gleichzeitig  die  verkiirzte  Clavicularportion  trennen,  wofllr  die  Indication 
mitunter  erst  nach  Durchachucidung  der  Stemalportion  oder  erat  im 
Verlauf  der  Behandlung  zu  Táge  tritt,  so  wählt  man  einen  zweiten 
Einstichapunkt,  naclidcm  man  den  eraten  bedeckt  hat.  Beide  Portionen 
mit  eincm  langen  Messer  auf  oinmal  zu  durchaehneiden  ist  unsicherer,  da 
man  die  Spitze  dos  Instruments  zu  wenig  in  der  Gewalt  hat;  die  doppelte 
Ilautwunde  ist  nicht  hoch  anzu.sehlagen.  Stromeyer  durchacmiitt 
einen  3.  Kopf  dea  Sternocleidomastoideusj  welcher  an  der  Entatehung  dea 
Schiefhaises  Antheil  hatte;  man  aieht  ihn  als  Verdoppehmg  der  Clavi- 
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calarportion  an,  da  er  Deben  ihr  vom  SchlUsselbein  zum  Pr.  mastoi- 
deuft  geht. 

Die  Zufälle  nach  der  Operation  aind  raeist  sehr  gering. 
Xacb  einigen  Tagen  kann  die  Haut  grtin  -  gelblich  get^rbt  und  die 
Gegend  etwaa  entzUndlich  geachwollen  seiu.  Bei  Operationeu  unter 
Spray  werden  imless  Entzíindungen  kaum  ťolgen.  Stärkere  Geschwulst 
und  Schmerzen  weichen  auf  Bleiwasserumáchläge,  nothigenfalls  Blutegel. 
Ein  geringer  Bluterguss  wird  tmter  dem  Druckverband  bald  resorbirt, 
geht  solten  m  Eiterung  Uber,  welche  initunter  eine  kleine  Diiatation 
erfordert.  Ein  Operirter  sah,  als  sein  Kopf  sogleich  gorade  stand, 
Allea  schief,  verlor  jedoch  diese  optiscbe  Tänschung  kurze  Zeit  nach 
der  Operation.  Mitunter  entsteht  durch  Verletzung  der  Ven.  jug.  ext. 
ant.  eine  Bhitung,  die  durch  don  Druckverband  leicht  gestillt  vňrá. 
Sie  kann  indess  so  átark  werden,  dass  bei  Dieffeubach  ein  Kuabe 
in  eine  tieťe  Ohnmacht  fiel,  und  man  in  oinem  Fall  von  Dittel, 
wolcher  die  Durchschneidung  dicht  an  der  Insertion  machte,  die  Ven. 
jug.  int.  angeschnitten  glaubte.  Weder  diese  noch  die  Carotis  comm. 
und  Art.  subclavia  sind  bei  einigem  Gesdiick  gefahrdet,  da  der  Kopf- 
nicker,  hinter  dessen  Scheide  sie  liegen,  durch  sein  starkes  Hervor- 
apringen  nich  von  ihnen  entfernt.  Auch  das  untere  Ende  der  Ven. 
jug.  ext.  tritt  so  in  die  Tiefe ,  dass  man  ihr  aut* weichen  kann,  wenn 
man  sich  dicht  an  die  liintero  Flächt-  des  Muskols  hält.  Furcht  vor 
der  Operation  ist  daher  ungerechtfertigt.  Die  subcutane  Nátur  macht 
die  Venenvorletzung  weniger  gefährlich ,  obwohl  die  Bediugung  zur 
Thrombose  gegeben  igt.  Der  einzige  be.kannte  Todeáfall  entstand  nach 
Verletriing  der  Ven.  jug.  ext.  ant.,  welche  Robí  r  t  bei  Tromiiiiig  der 
Slemalportion  eincr  Frau  auschnitt,  dercn  Kopf  vr  iutlcssen  nicht  ge- 
bôrig  hatte  fixiren  lasscn;  der  Tod  erfolgte  am  12.  Táge  durch  Pyämie. 
^Peliricn,  welche  einmal  bi-i  eia»m  jungen  Mädchen  eintraten,  waren 
irohl  die  Folge  grosser  Reizbark^iit  und  Angst 

Nach  4,  5  Tagen,  wenn  die  kleine  Stichwunde  geheilt  ist,  die 
Empfindlichkeit  sich  verloren  bat,  lässt  man  den  Kranken  aufstehen 
und  begiunt  die  orthopädische  Nach  behandlung,  weil  die 
Operation  selbst  nur  eine  unvollkommene  Geradurichtuiig  des  Kopfes 
ermdglicht.  Bei  Kindern  und  leichten  Fällen  wírd  nach  Dieffenbach 
cíne  steife  Cravatte  angelegt,  indem  roan  Beitlich  ein  StUck  Pappe, 
welche  stark  mit  Watte  umhiillt  iat,  in  ein  IlaUtuch  eiulegt  und  sie 
nllmiblig  auf  der  verkíirzten  Seite  hoher  als  auf  dur  anderen  luacbt. 
Man  reisso  die  Pappe  am  oberen  und  uiiteien  Rande  an  verBchiedenen 
ätelleo  etwas  ein,  damit  sie  sich  bosser  dem  Halae  anpasst.  Auch 
Cnivstten  von  Guttaj>ercha,  Leder  (CUrass  von  Mathieu),  oder  ein 
G^rpsverband  konnen  benutzt  werden.  Mit  diesen  steifen  Hatsbinden 
erreicht  man  in  leichteren  Fällen  eine  vollständige  Heilung.  —  Bei 
hôheren  Graden  älterer  Kinder  und  Erwachsener  mit  starker  Kotation 
des  Kopfes,  Verkrlimmung  der  Hala-  und  Rllckenwirbekiiule  sind  diese 
Verb&udc  immer  ungenilgend,  und  nur  die  Anwendung  mechaniacher 
Apparate  wird  Ausaicht  auf  Erfulg  geben.  Dazu  gehSren  das  Streck- 
belt,  die  Gewichtsextension  und  Jíaschinen,  mit  weichen  die  Kranken 
im  Ziuímer  umhorgehen  konnen.  Stromeyer  hat  stets  da«  8treck- 
b«tt  fUr  unentbchrlich  gehalten,  um  moglichst  vollst.^indige  Hcilungen 
«0  ersielen,  da  man  nur  in  diesem  der  grässeaten  Dchnung  des  "Rah 
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noch  die  moglk'hst  grosse  Drehung   nach    der  Seite  hinzufligen   kann. 
Er  emf)fiehlt  luit  der  Extension  zu  beginnen,  iind  wenn  diese  erreicht 
ist,  die  seitliche  Drehung  des  Kopfes  folgen  zu  lassen.     In  den  erstea 
Wochen   bleibt   der  Ktanke  Tag  und  Nacht  im  Streckapparat  liegen, 
später  mit  Unterbrechung.     Das  kostspieJige  ortbopädische  Bett  kann 
indess   durch    die    Gewichtsextension   nach    Vo  1  km  au  n    ersetzt    wer- 
den.     Däzu  wird  die  Glisaon'scbtí  Schwinge  benutjst,  in  deren  BUgel 
der  Haken,  welcher  die  Extensionsschnur  trägt,  eingehängt  wird.     Der 
Kranke  wird    mŕiglichst   horizontál    gelagert    und  das  Gewicht  einfacb 
uber  eine  an  dem  oberen  Bettonde  betestigte  Rolle  geleitet;  die  Scbwere 
dea   Gewichts    beträgt   6  bia  10  Pfund,    und    die  Contraextension    ge- 
Bcbieht  ledigliťh  vom  KOrpergewicht.    Die  meisten  Orthopäden  haben, 
wie    dereinat  jeder  Geburtehelfer   seine  Zange,    eino    eigene  Maacbine 
fiir  Caput  obstipum  erfuiiden ;  ich  wilrde  in  Verlegenheit  gerathen,  eine 
bestimmte   ala  die   beste    zo  bczťichnen.     Sie  musB  so  conatruirt  sein, 
dasB  sie  den  Kopf  beugen  und  streckcn,  seitlich  ncigen,   um  die  ver- 
ticale  Achso   drelien  und    in    diesen   verschiedenon  Hiclitungen    fixiren 
kann,  ausserdem  den  Iíumpf  feststellen.   Erfiillt  sie  diese  Anforderungen, 
80  ťiihrt  bíc  zum  Ziel.    Ihre  complicirte  Construction  erfordert  indessen 
geachickte   Instrumentenmacher   und   macht    den  Preis    theuer,    daher 
man  mit  der  Gewichtsextension,    welehe   fast  immer  zum  Ziele  ftihrt, 
die  Nachbehandlung   beginnen    rang,     Brauchbar    ist  ein  Apparat  von 
Eulenburg  (Fig.  10),  und  tur  alle  Formen  von  TorticoJJis  anwend- 
bar.     Bigg   bildet   6  versehiedene  von  ihm   und  Bonn  e  t   constrairte 
Maschinen  ab.     Guersant  bedient  sich  eines  Apparats,    welcher  aus 
zwei  aoliden  Stticken  resp.  Metallplatten  besteht,  die  so  gut  als  moglich 
ausgepolatert  sind,    und  deren  eine  an  die  Schädelbasia  und  unterhalb 
des  Unterkiefers,  deren  andere  auf  den  oberen  Theil  des  Thorax,  auf 
die  Schultern  und  Schlílsselbeine  zu  liegen  kommt.    Vermittelst  zweier 
Metallstäbe,    welche   zu   beiden  Seiten  des  Halsea  aufateigen,   werden 
8Íe    in    der  gewiinschten  Eutťernung   gehalten;    damit  man    den  Kopf 
nacli  Gutdiinken  in  die  Hôhe   oder  nach  der    einen  und    andern  Seite 
drehen  kann,  ist  die  Vorrichtung  getrofi'en,  dass  man  diese  MetaĽstUcke 
einseitig  oder  auf  beiden  Seiten  veriängcm  kann.    Er  läest  den  Apparat 
einige   Táge  vor  der  Operation  voni  Kinde  zur  Gewôhnung  tragen.  — 
Jedcr  Apparat    bedarť   der    häufigeu   Controle    dea  Arztes.     lat   nach 
4  bia  6  Wochen  die  Cur  beendetj  ao  lässt  man,  um  einen  dauerhaften 
Ertblg  zu  erzielen,  aelbst  bei  normaler  Stellung  dea  Kopfes  noch  eine 
Zeit    lang   stundenweise    den  Apparat,    eine    steife   Haiabinde    tragen, 
gymnastische  Uebungen  machen,    da    der  Kopf   noch   lange  Zeit   die 
Neigung    hat   nach    der    alten  Richtung   hin   zu   fallen.     Bei  vemach- 
läasigter  Nachbehandhmg  und  hohereii  Graden  kommt  ea  vor,  dass  man 
den  Kopťnicker,    wenn   er  aich   wieder    stark    anapannt,    noch    einmal 
und  dann  etwas    hoher    trennen   muas;   so  rauaste  Dieffeubach   die 
Stemalportion  dreimal  durchschneiden,  bevor  ea  ihm  gelang  bei  gleich- 
zeitiger  Anwendung  des  Streckbetta  daa  Uebel  vollständig  zu  heben. 

Bei  Kindern  verliert  aich  die  Sebiefhcit  des  Gesichts  allmählig, 
und  die  verbogene  Wirbeleäule  wird  oft  rasch  wieder  gcrade.  Er- 
wachsene  werden  seiten  Hchoner,  da  die  Ungleichheit  der  Weichtheile 
und  Knochen  sich  oft  binnen  Jahren  kaum  vermindert. 

Geschichte.     Die  Durchschneidung   dea  Kopínickera  bei  Caput 


Schiefhals:  Geschichte  der  Operation, 
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obstípnm,  eine  Bezeiclinung,  "wolche  schon  der  Dichter  Hora  z  ge- 
braucht,  ist  die  erste  bekannte  orthopädische  Operation.  Zuerst  war 
es  Isaac  Minnins,   welcher  vor  1652   bei    einem  12jährigen  Kinde 

Fig.  10. 


<.f| 


Der  Apparat  beslelil  aus  3  Theilen:  1)  aus  einem  Halbkflrass,  welcher 
mittelst  Beckerigíirlels  und  Schulterkappen  am  Rťlcken  befestigt  wird.  Derselbe 
isl  ein  nach  dem  Gypsmoilell  des  ŔQckens  getriebenes,  weich  gepolsterles 
Blechschild.  2)  Aus  einer  circulären,  weich  gepolsterfen  Blechschiene  zur  Um- 
fassuug  des  Kupfes.  Sie  ist  nach  vorn  ofien  und  zu  jeder  Seile  mittelst  eines 
Chamiergelenkes  beliebig  weiter  zu  erôffnen,  wodurch  die  leichle  Application 
lun  den  Kopf  ermôgUchl  isl.  Die  Befestigung  dieses  Theils  geschieht  nach 
Tom  mittelst  Schnallricmen  umJ  eines  von  beiden  Seiten  um  das  Kinn  herab- 
laufendcn  weich  gepolsterten  Riemens,  3)  Aus  einer  in  der  Mitle  des  Ilalb- 
IcQrasees  am  RQcken  befestigten  stellbarcn  kräftigcn  Slahischiene,  welche  mit 
dem  Kopftheil  des  Apparates  fest  vernietet  ist.  Diese  Stahlschiene,  welche  aus 
der  Bdilte  eines  hôher  und  niedriger  am  HalhtkClrass  stellbar  befestigten  Stahl- 
b€eels  ausgeht,  ist  im  Niveau  des  Nackens  mit  3  aus  cndloser  Schraube  und 
Zaliorad  bestelienden  Gelenken  versehen.  Das  obere  dieser  Gelenke  bewirkt 
die  Beugung  und  Streckung  des  Kopfes,  das  mittlere  die  seitliche  Neigung,  das 
untere  die  Drohung  um  seine  verticale  Achse.    Der  Apparat  kostet  100  Mk. 


42 


Caput  obstjpum  durch  Conlractur  des  M.  piatfsma  myoidŕs. 


Aetzkali  auflegte  und  dann  durch  die  Escliara  oberbalb  des  SchlUssel- 
beins  den  Miiskel  mit  einem  Messer,  jedoch  sehr  ängstlich  wegen  der 
Nähe  der  Getasse,  durcbschnitt.  Das  Kiad  bekaui  Kräinpftí,  genasc 
indeas  jnit  geringer  ScbieiTieit.  Es  fblgto  Daniel  Florianus  (1668), 
welcber  die  Sehne  _met  een  scherpe  schaar,  en  oen  Knip  .  .  .  seer  be- 
hendig  en  knaphandig  afgeknipt".  Der  Kopf  lieas  aich  mit  GeräuscL 
sofort  auťrichten,  keine  Blutung,  Heilung.  Heinrích  von  Roon- 
huysen  durchachnitt  ain  23.  September  1G08  mit  dem  Mesger  die 
mit  dea  Fingern  emporgehobene  Schne  imd  Hatit  von  innen  nach 
au9flen,  Seine  zweite  Operation  datirt  vvm  23.  Mai  1670.  Die 
historiachen  Augaben  iiber  diese  eratua  Operationen  habe  ich  ia  allen 
chirurgischen  Schi'iften  uagenau  geľunden.  Sharp  (1740)  legte  den 
Muskel  durch  einen  queren  Hiiutschiiitt  ťrei,  achob  ein  geknopftes 
Messer  htntor  ilim  vor  uud  durchscbnitt  ihn  von  innen  nach  ausaen. 
Dupuytreu  gilt  ah  der  Erfinder  der  subcutaaen  Operation,  indem  efi 
bei  einciu  lOjährigen  Mädclicn  ziicrst  subcutan  am  16.  Január  1822 
das  Sternalcnde  des  Kopťnickerä  mit  eioem  scbmalen  Mcaser  von  innen 
nach  au93on  durch schnitt.  Er  bcťeatigte  daiin,  wie  beim  Steinachnitt, 
deu  Arm  der  leidenden  Seite  am  Fusse  uud  zog  den  Kopf  mit  eincr 
Binde  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  1830  konáte  Dieffenbach 
durch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  die  Vortreffliclikeit  der  Dupuy- 
tren'schen  Operation  beatiitigen.  Die  subcutane  Operation  wurde  in 
Deutachland  durch  Stroiueyer  iind  Diufťeubach,  welcher  1841 
Bchon  62  Fällo  boschrieb,  in  Frankreich  durch  Guírin  und  Bouvier, 
in  Engíaod  durch  Little  in  die  Praxia  eingefuhrt. 


Caput  obstipnm  durch  Gontractur  des  M.  platysma  myoides. 

§.  15.  Dieaer  Schiefhals ,  zuerat  von  Gooch  1759  beobachtet,.j 
iat  auaserordentlich  aeltcn  und  kommt  auf  eiuer  oder  beideu  Seiten 
vor.  Eine  starké  Dehnung  des  Halaes  bei  eiucr  Fussgeburt  mit  iiach- 
folgendcr  Geachwulat  kaiin  die  Uraachc  sein,  daa  Leiden  indeaa  auch 
später  entatehen.  Bei  einseitiger  Verkiirzuiig  wird  der  Kopf  auf  die 
Seite  gezogen,  bei  doppelseitiger  daa  Kinu  dem  Brustbeiu  etwaa  ge- 
nähert,  ist  jedoch  leicht  vom  Kranken  in  die  Hiihe  zu  heben.  Die 
HalswirbcI  koimen  nach  der  kranken  Seite  gekriimmtj  aber  beweglich 
sein.  Die  Haut  gleicht  einer  VerbrennuugiäUarbo  oder  ist  im  ganzen 
Beroich  des  Muskels  gekräuselt  wie  bei  einer  alten  mageren  Frau. 
Baudartige  Stränge  konueu  sich  voii  der  ganzen  Länge  des  SchlUssel- 
beíns  zum  Unterkiefer,  Ohr  und  Pr.  maatoideus  erstrecken  und  unreg^I- 
raäaaige  Vorapriinge  unter  der  erschlafften  Haut  bildou,  Man  fand  den 
Muakel  beaondera  unter  dem  Kiefer  sehr  rigide.  Die  entaprechende 
Geaichtsseite    iat    aehr   verachrumpft    und    herabgezogen ,    die    Wange 

Šlatter;  baaoiidera  wird  der  Mundwinkel  beim  Drehen  dea  Kopfea  und 
em  Verauch  daa  Geaicht  gorade  zu  richten  nach  unten  und  hinte 
gezogen,  Einmal  zog  vom  inneren  Augenwinkel  gerade  nach  auf-  un(] 
abwärta  eine  1  Ctm.  breito,  glatte,  einer  Wundnarbe  filmliche,  haar- 
loae  Furche.  Schmerzen  und  Krämpfe  fehlen,  konuen  aber  auch  sebr^ 
heťtig  seiu  (Gooch).  Sie  begannen  an  deu  Muakelinaertionen,  eudigten. 
am  Auge  und  verbreiteten  aich  mitunter  Ober  Ohr,  Stirn  und  Schläťea-J 
muakel. 


Angebome  Halsfísteln. 
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Die  subcutane  DurchBchneiduDj*  des  Platysma  wird  wegeu  seiner 
grosBen  Breite  am  besteu  in  mehreren  Abtheilungen  von  verschiedenen 
Einstichspunktcn  aiis  gemacht.  Anderenfalls  wird  ein  schmalea,  sehr 
langea,  gerades  Messer  íiber  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Kehlkopf 
eicgestochen ,  flach  unter  dem  Muskel  vorgeschobeu  und  derselbe  von 
itmen  nacb  aussen  durcbscbnitteii ;  luan  wählt  denaelben  Einstich  zur 
Trennung  des  MuskcU  auf  der  anderen  Seite.  Auf  diose  Weise  beilte 
Dieffenbach  seinen  Kranken  mit  doppelseitiger  Verkllrzung  vollBtäiidig. 
Gooch  durchschnitt  nach  alter  Weise  die  Haut  sammt  dem  Muskel 
der  ganzen  Breite  nach  und  Hess  während  der  Heiiung  den  Kopf  ôftcr 
bewegBu;  die  Krämpfe  horton  auf,  allein  die  kranke  GeBÍchtshälfite 
blieb  hinter  der  anderen  zurilck.  Man  vermeide  die  Ven.  jug.  ext., 
welche  Dal  y  anschnitt. 

Vielleicht  kanú  auch  der  kleine  M,  coraco-cervicalis  (eine  Varietät 
des  hinteren  Bauchs  des  Oniohyoideus),  wťlchcr  die  Halsapoueurose 
spannt,  au  aer  Entstehuiig  des  Hchiefhalses  Autheil  haben,  da  Hyrtl 
oenselben  bei  einem  Capnt  obstipum,  welches  er  anatomisch  uiitersucbte, 
2  Fiuger  breit  ťand. 


2)  Angehorne  Halsfisteln  (Pistulae  colli  congenitae). 

g.  16.  Unter  den  am  Haise  vorkommenden  angeboraeii  Fistelii 
unterscheidet  man  die  Ilalakiemenfiatel  und  die  Luftrohrtíiifiatel. 

Zum  Verätändnisä  dieser  Bildungsfehler  musa  kurz  auf  die  Ent- 
wicklungsgeschichte  des  Halaea  eingegangen  yi-erden.  In  deu 
wallfärmigen  Visceralplatten,  welche  die  erste  Anlage  des  Embryonal- 
korperÄ  eiaschliessen,  entstehen  streitenfoľmige  Veidickungen,  die  bald 
darch  Resorption  der  zwischen  ihnen  befindtichen  Substanz  voUständig 
frei  werden,  sodass  am  Ľnde  des  1.  Monata  auf  jeder  Seite  4  Fort- 
sätze  zu  finden  sínd.  Diese  Vinceralfortaätze  (Kiemenfortsiitzo)  wachsen 
in  der  vorderen  Mittellinie  zusatamen  und  stellen  so  4  Bogen  dar  (Vis- 
ceralbogen),  welche  den  vorderstea  Thoil  der  Visceralhohle  umschlieasen, 
äknlicb  wie  die  Rij)penloľtaätze  unter  Biidung  dea  Bruatbeins  zu  Rippen- 
bogpen  verwachaen  und  die  Brusthiihle  einachlieasen.  Die  von  den 
parallel  laufendcn  Bogen  begrenzten  Zwischenräume  aind  die  sog.  Vis- 
oeral-  oder  Kiemenspalten ^  welche  mit  ihier  hintersten  Partie  bia  Ih 
den  Pharvnx  eindringon.  Dieso  Viaceralbugen  und  Spahen  sind  die 
primitiven  Gebilde,  welche  bald  sehr  mannigfaltige  Metamoiphosen  ein- 

Sshcn ,  BXis  denen  aich  schlieaslich  die  bleibenden  Bestanatheilc  des 
alses  entwickeln.  Der  1.  Viaceralbogen  ateht  mit  dem  lialae  in  keinor 
nKheren  Beziohung;  er  bildet  den  Unter-  und  zum  Theil  den  Oberkiefcr, 
vihrend  dio  oberate  Visceralspalte  zwischen  1.  und  2.  Bogen  nach 
Aossen  zur  Bilduug  dea  äuaaeren  GehOrganga  und  Olires,  nach  imieu 
lur  Paukonbôhle  und  Tuba  Eustachii  verwondct  wird,  eine  Schcide- 
wtnd  in  der  Spalte  die  Anlage  zum  Trommelfoll  giebt.  Der  2.  Viaceral- 
bogen bildet  die  beiden  Proc.  atyloideí,  die  Ligg.  stylohyotdea  und  die 
beldcn  kleinen  Iíorner  dea  Zungenbeins,  welche  auch  bfi  Erwachaenen 
nooh  unverkcnnbar  einen  Bogen  bililen.  Der  3.  Viaceralbogen  liisat 
d«n  Ktírper  und  die  groaaon  llijrner  dea  Zuugenbeina  eutateheu,  der 
4.  Viaceralbogen  endlich,  welcher  mit  der  Rumpfplatte  die  unterste 
KÍMneuspalte  begrenzt,  wird  zur  Biidung  der  vorderen  Halswand  ver- 


44 


Halskiementistel :  Vorkommen. 


wendet  und  entwickelt  die  Weichtheile  (Muskeln,  Nerven,  GefáBse  u.  s.  w.). 
Wenn  nim  im  2.  Monat  des  embrvonalen  Lebens  die  2.,  3.  u.  4.  Kiemen- 
Bpalte,  anstatt  sicli  vollständig  zu  schliesaen,  theilweiae  offen  bleibt,  so 
entsteht  dadurch  eine  Halskiemenfistel. 

Im  Jalire  1789  aali  Flunczovsk}',  wie  ich  nachgewiesen  habe, 
die  angeborne  Halsfiätel  zuerst,  hatte  indess  keine  Ahnung  von  íhrer 
au88ergew5hnlichen  Bedeutung;  er  beschrieb  zwei  auf  operativem  Wege 
geheiito  Fisteln.  Dann  sah  Dzondi  1S21  diesen  Bildungsfehler,  be- 
schrieb ihn  1829,  kaunte  indess  die  totalen  Kiemerispalten  noch  nicht 
und  nauntc  ihn  talachlich  Trachealfistel ,  weil  er  eino  Oeffnung  in  der 
Luftrohre  annahm,  die  in  keinem  einzigea  Beiner  Fälle  bewioeen  ÍBt. 
Erst  Aacherson  fdhrte  das  Leiden  1832  richtig  auf  jene  embryonale 
Spaltbildung  zurítck,  erkannte  sio  als  Pharyngealfiatel  und  gab  ibr  den 
Namen  Fistula  coUi  congenita.  Nachdem  Lu»chka  eine  angeborne 
Fistel  beschriebcn  hatte,  welche  mit  ilcm  Offenbleiben  einer  Kiemen- 
spalto  in  gar  keinem  Zusammenhang  stand  iin<l  ähnliche  Fälle  bekannt 
wurden,  fíihrte  lleiisinger  den  Namen  HalskiemeufÍBtel  ein,  welche 
er  der  angebornen  Luftrohren fistel  entgogenatellte.  Letztere  ent- 
steht eutweder  durch  intraut<-ľine  EntzUndung,  diiľch  Eľweichung  oder 
Eiterung  wie  andere  Fisteln  nach  der  Geburt,  oder  es  giebt  vielleicht 
die  sehr  seltene  angeborutí  Halsapalte  (ííichtvereinigung  dor  seitlichen 
Visceralplatten  in  der  Mittellinie)  die  VeranlasBung  dazu. 


4 


a)  Halsklemeullste]. 


§.  17.  Vorkommen.  Die  Fistel  ist  nicht  ao  selten,  wie  man 
fViiher  geglaubt  hat.  Sehr  auffallend  iat  ea,  dasa  unter  82  Fällen, 
welche  ich  zusammengestelit  habe,  die  bei  weitera  grosseste  Zahl  in 
Deiitachland  beobachtet  ist,  während  aua  Frankreich,  wo  bi&  zum  Jahre 
1878  die  Halskiemenfistel  in  keinem  einzigen  Lehrbuch  der  Chirurgie 
abgehandett  war  (!),  und  Englaníl  auBaerordentlich  wenige,  aua  anderen 
Länderu  faat  gar  keiue  Fiiíie  bekannt  geworden  aind.  Die  Kieraon- 
fisteln  waren  in  Deutachland  bereits  mehrere  Jahre  bekannt,  als  in 
Paris  ein  Fall  vorkam,  wo  dem  Säugling  die  Milch  au9  der  Fistel 
«,U9flo83  und  aĽe  beriihmtcn  i^arÍBcr  Aerzte  die  vermcintliche  Oeao- 
phaguafiatel  anstaunteul  Kein  einziger  wuaste  etwaa  von  einer  Kiemen- 
fiatel.  Sobald  die  freniden  Chirurgen  mchr  darauf  achtcn,  werden  auch 
die  Beobachtuugen  im  Auslande  sich  liíiufen.  Ein  Unterachied  des 
Geschlechts  besteht  nicht.  ilitunter  iat  mit  Sicherheit  Erblichkeit  nach- 
zuweiaen:  ea  kam  vor,  dasa  miitterlicheraeita  Grosamutter,  Onkel  und 
Taňte  Fiateln  gehabt  hatten,  dasa  in  einer  Famílie  wäliread  3  Gene- 
rationen  die  Fiatel  8  mal  beobachtet  wurde,  dasa  die  Eltern  frei  waren, 
dagegen  von  8  Kindcrn  5  die  Mínsbildung  zeigten  u.  a.  w.  Anderer- 
aeita  giebt  es  Fälle,  wobci  die  Erblichkeit  aicher  ausgeschlossen  ist. 
Die  Fistel  kommt  häufiger  auf  einer,  ala  auf  beiden  Seiten,  häufiger 
recbts  ala  linka  vor. 

Sie  iat  entweder  eine  vollständige  mit  äusserer  und  innerer 
Oetiiiung ,  oder  weit  häufiger  eine  änasere  unvollständige  mit 
alleinigcr  äuaaerer  Oeffnung,  am  seltensten  eine  innere  unvoll- 
ständige,   welche  nur  eine  innere,  aber  keine   äussere  Oeffnung  hat. 


Halskiemenfistel :  Sjmiptome. 
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82  Iiidividuen  hatten  100  Fisleln  —  64  einseilig,  18  doppelseitig  —  29 
Tollständlge,  60  äussere  iinvollsländige  —  40  rechts  einseitig,  14  links  einseilig, 
also  im  Ganzen  58  rechls,  32  links  —  42  männlich,  36  weiblich  —  21  mit 
conslatirler  Erblicbkeit,  —  72  aus  Deulschland,  6  aus  Frankreich,  3  aus  England, 
1  aus  Dänemark. 

Auch  bei  Pferden  und  Schweinen  sind  Halskiemenfíäteln,  bei 
letzteren  als  sog.  weisse  Borste  beobachtet.  Diesc,  in  der  Níihe  der 
Ohrdrilaen  zwischen  Jugularvene  und  Kehlkopf  gelegen,  iat  aussen 
dnrch  ein  kleinea  Bimdel  zusammenkJebender  Borsten  kenntlich,  welche 
als  Pfropf  die  äusaere  Oeffnung  verschlieaaen.  Sie  iat  eiitweder  ein- 
seilig oder  doppelt  und  unvollständig,  da  der  Canal  blind  endigt;  eeíne 
mit  Pflaaterepithel  bedeckte  Schleimhaut  sondei't  einc  zähe  Flussigkeit 
ab,  welche  die  Boraten  zusammenklebt.  Bei  Scliaťeu  und  Ziegen  sind 
biehergehôrige  Hautauhänge  beobachtet,  aber  bis  jetzt  nodh  keiae 
Halskiemeníistel. 


§.  18.  Symptóme.  Die  äussere  Oeffnung  liegt  seitlich, 
faat  constant  in  der  Gegend  der  Articul.  aternoclavicularis,  meist  wenige 
Linien  bia  2  Ctm.  darilbor,  am  inneren  oder  äusseren  Kande  der 
Stemalportion  dea  Kopfhickers.  Auanahmaweise  liegt  sie  hôher,  einige 
Fingor  brcit  liber  dem  SchlllBselbein,  neben  der  Mitte  des  Ringknor- 
pelfl,  zu  beiden  Seiten  des  Keblkopfa,  aogar  */«  Ctm.  Iiôhor  als  der  obere 
Rand  des  Schildknorpels,  .selbst  doppclseitig  unler  dem  Kieferwinkel, 
dabei  stets  innen  vom  Kopíoicker.  Ein  Unicuni  ist  es,  wenn  neben 
einer  solchen  seitlichen  Fistel  gleicbzeitig  eine  Fiatel  in  der  Mittellinie 
in  derselben  Hohe  (an  der  Incisur  dea  unteren  ^Ľhildknorpelrandes) 
vorkommt  (Seidel).  Die  Oeffnung  ist  rund,  liegt  im  Niveau  der 
Haut,  oder  in  der  Spitze  einer  kleinen  rothliehen  Warze,  ist  auch 
•wohl  durch  eintu  kleinen,  platten ,  zackigen  Hautfortsatz  wie  mit 
eJner  Klappe  bedeckt.  Sie  kann  eine  Spalte  mit  2  Lippon  darstellen. 
Meistens  klein,  stľcknadL'lkopfgrosSj  oft  kaum  zu  sehen,  lusst  sie  ent- 
■wedcr  keine  oder  nur  eine  sebr  feine,  mituuter  eine  gewohnliclie  Silbor- 
sonde  durch.  Ihre  Rändcr  sind  natiirlich  gefiirbt,  oder  rotláicb,  bräun- 
lich,  mituntcr  etwas  gewulstet,  um  die  Oeffnung  cingezogen.  Beim 
Atiseinanderziehen  siebt  man  die  rosige  Sehltúmbaut,  Die  äussere 
O'tľriimg  kann  beim  Schlingen  hohor  hinauf  und  tricliterformig  ein- 
g'zogen  werden,  wobei  sicli  die  Haut  in  Falten  legt.  Ascherson 
íah  drei  nadelknopfgrosse  Oeffnungen  1  bis  2'"  von  einander  liegen, 
Heusinger  auf  derselben  SteĽe  der  anderen  Seite  eine  deutUche  Narbe 
mit  mehreren  Lôchem  ohne  weitere  Oeffnung.  Bei  doppeUeitigen 
Fisteln  liegt  die  äussere  Oeffnung  an  der  corrcspondirenden  Stelle  der 
anderen  Ilalaseite,  oder  nur  wenige  Linien  differirend,  —  Die  innere 
Oeffnung  liegt  im  Pharynx.  Neuhiifer  fand  sie  zweimal  an  der 
Leiche  in  der  Seitenwand  desselben  hinter  den  Hbrnem  des  Zungen- 
bein« ,  hinter  und  vor  dom  M.  pharyngopalatinus  nabe  der  Mandel. 
Sie  ist  auch  im  Arcus  pharyngopalatinus  gesehen.  Wahrscheinlieb 
liegt  sie  in  den  Ubrigen  Fiillenj  v^o  sie  durch  Sonde  und  Injection 
nacbgewiesen  i.st ,  ebenfatls  an  diesen  Stellen ,  sodass  man  sie  als  die 
Dr«prUnglich  zweite  Kiemcuspalte  ansehen  darf.  Im  Larjnx  ist  sie  nie 
gťfunden.     Sehr    klein    ofliiet   sie   aich   in    der   Spitze   einer   kleinen 
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Warze  und  sieht  der  Miindung  eines  Thränencanals  ähnlich;  mitunter 
ist  8Íe  etwaa  breiter  und  kann  sogar,  wie  Heusinger  sah,  das  ganze 
letzte  Glied  des  Zeigefingers  beqnem  aufnehmeu.  —  Der  Fiatelgang 
ist  eng,  jedoch  meistens  weiter  ale  die  äusaere  OefFnung,  obschon  er 
sich  auch  von  aussen  nach  innen  aichtlich  vercngen  kann.  Derselbe  hat 
aelbständige  Wandungen,  ist  rabenfederdick,  hin  und  wieder  gekrtlqimt, 
Verschieden  lang  läuft  er  in  den  Bindegewebsinterstitien  zwischen  den 
Muakeln  länga  der  Trachea  Sťhräg  gegen  das  groase  Hom  des  Zungen- 
beins  hin.  Er  durchbohrte,  wie  eine  Section  zeigte,  die  Haut,  Unter- 
hautzellgewebe,  Platysma,  die  oberflächlicho  Hatsfaacie,  verheť  zwischen 
dieser  luid  dem  oberen  Blatt  der  tiefea  Faacie  hart  am  Schildknorpel- 
rand,  Uber  der  Gefass&cheide  unter  den  Bivcnter  nnd  tiber  den 
N.  hypoglosaus  zu  der  liilĽkfläche  des  M.  palatojiharyngeus,  wo  er 
blind  endigte  (Rehn).  Derselbe  kann  auch  nach  Durchaetzung  dea 
Platyania  eine  von  der  oberflächlichen  Ilalaiascie  gebildete  Scheide  er- 
halten.  Bei  doppelaeitigen  Fíateln  convergiron  mitbin  die  Canäle  nach 
oben.  Sie  beatehen  aua  einer  äusaeren  derben,  aehr  elaatíachen,  den 
fibrijsen  Merabranen  ähnlíchen  Haut  und  einer  innerenj  der  normalen 
Schleiinhaut  ähnlichen  Membrán,  welche  sehr  empfiiidlich  und  in  Folge 
vieler  Capillareu  stark  gerotliet  iat.  Der  Canal  íat  entweder  mit  der 
Un)gebung  durch  lockeres  Bindegewebe  verbundeii  und  dann  leicht 
herauazuBchälen,  oder  er  haftet  fest  an  der  Nachbarschaft.  Man  kann 
ihn  als  hiirtlichen,  gleichniäaflig  dicken  Strang  dicht  unter  der  Haut 
tulilen  und  leicht  verachieben.  Bei  den  äusaeren  unvollatändigea  Fiateln 
endet  er  in  einen  Blindsack.  Steta  hat  der  Canal  die  líichtung  nach 
oben  gegen  den  Pbarynx  zu.  Nur  ein  einziges  Mal  verlieť  er  von 
der  iiuaaeren  Oeffnung  aus  abwärtSj  und  eine  dtinne  Sonde  Hess  sich 
2  ^'í  Ctm.  nach  unten  und  linka  bis  auf  die  vordere  Fläche  des 
Manubrium  aterni  einťuhrcn,  wo  das  blindc  Ende  mittelst  einea  kleinen 
SehnenbUndels  befestigt  war.  Dieaer  von  Rotb  beobachtete  Fall 
zcichnete  aich  forner  dadurch  aua,  dass  zahlreiche  traubcnfôrmige 
Drílaen  theils  in  der  Submucosa  dea  Gangea,  theila  ausserlialb  der 
faacialen  Scheide  saaaen,  waa  bisber  nio  beobachtet  wurde.  —  Sehr  eigen- 
thiimlich  iat  das  Vorkommen  einea  abnormen  Knochena.  Heusinger 
sah  zuerat  im  Verlauf  des  Canals  und  hinter  ihm  einen  Knochenzapfen, 
weteher  aicb  vom  oberen  Riiude  des  Brustbeina  crhob,  an  seiner  Basis 
1  Ctm.  bťoit  war,  nach  oben  stumpfspitzig  endigte  und  aich  ilberall 
glatt  anftililte.  Er  eioht  ihn  als  Viaceralknouhen  fúr  den  Kiomeneack 
an,  welcher  durch  daa  Nichtverachwinden  und  Fortwachaen  einea  Fotal- 
kiemenknorpela  entatehen  mag.  Dieae  Eracheinung,  verbunden  mit 
der  Beatändigkeit  der  Lage  der  äiissereu  Oeffnung,  macbt  ea  wahr- 
acheinlich,  dasa  dieaelbe  in  der  Regel  der  4.  Viaceralapalte  entspricht. 
Wenn  dagegeu  die  Oeffnung  hôher  als  der  obere  Rand  dea  Schild- 
knorpela  und  jener  Knochen  in  einem  Wulst  oberhalb  der  äuaaeren 
Oeffnung  lag,  so  wird  sie  der  3.  Kiemenspalte  angehoren.  Manz  fand 
zwischen  Haut  und  Kopfnicker  dieaem  parallel  einen  knorplichen,  viel- 
leícht  theilweise  knôcbernen  Korper,  der  ca.  8'"  lang,  in  atumpfem 
Winkel  gebogen,  der  Verschiebung  der  Haut  nicht  ťolgte.  Ebenao 
aah  Duplay  bei  einem  filnQährigen  Kinde  auf  jeder  Seito  dea  Halaes 
ungefiihr  in  der  Mitte  dea  vorderen  Randea  des  Kopfnickera  einen 
kleinen  härtlichen  Korper,  welcher  aich  unter  dem  Muskel  verlor,  aber 
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apitz  gegen  die  unverletzte  Haut  drängte,  wo  in  Folge  der  Reibuug 
eine  leichte,  schmerzhafte  Elxcoriation  eatstanden  war.  Rechtä  war 
der  Kôrper  länger  al»  linka  und  mass  ca.  1  Ctm.;  beide  bestanden 
aas  Knorpel.  Der  Viaceralknochen  ist  wahrscheinlich  in  anderen  Fällen 
oft  aberaehen.  —  Innere  unvoUständige  Fiateln  hat  Heusinger  naeh- 
gewieaen,  indem  da,  wo  der  Pharynx  in  dio  Speisorohre  ubergeht,  aUo 
in  der  Gegend,  wo  gewohnlich  die  innero  Oeffnnng  der  vollständigen 
Fistel  licgt,  ein  aus  allen  Häuten  des  Oeaophagus  bestehendea  Divertikel 
parallel  mit  demselben  herabatieg  und  blind  endigte.  Diese  inneren 
FLsteln  sind  so  selten,  weil  das  kleine  Divertikel  bei  Sectioneu  zumal 
von  Kindern  meist  Ubersohen  wird.  Wahrscheinlich  miissen  die  an- 
gebomen  Oesophagusdivertikol,  welche  in  manchen  Familien  erblich 
ňod,  aU  innere  unvollständige  Halskiemenfisteln  auťgefasat  werden. 
Ein  Fall  von  Wataoa  ist  dadurch  bemerkenswerth ,  das3  in  dem 
Kiemengange  dea  Pharynxdivertikel  oine  Muakelhaut,  und  dio  innero 
MUndung  am  Rande  des  Arcus  pharyngopalatinus  nacligewiesen  wurde. 
Die  Beschwerden  sind  sehr  gering.  Die  Fistel  iat  achmerzloa, 
geairt  wenig  oder  gar  nioht,  prickelt  iiur  mitunter.  Gegen  daa  Ein- 
ťUbren  einer  Sonde  aind  die  Individuen  aehr  verachieden  reizbar.  Die 
Sondirung  kann  aehr  achmerzhaft  aein;  achon  bei  der  geringaten  Be- 
rilhrung,  wenn  die  Sonde  kaum  eine  Linie  eindrlngt,  entstoht  jedeamal 
ein  kurzer,  trockener  Husten  und  Kratzen  im  Schlunde.  Der  Huaten 
liess  die  eraten  Beobachter  taUchlich  eine  Communication  mit  den 
Laftwegen  annehmen;  er  iat  daa  wichtigste  Hindorniaa  die  innere  Oeff- 
nung  zu  finden.  Daa  Kind  kann,  so  lange  die  Sonde  im  Canal  iiegt, 
iieiier  sein,  kein  lautea  Wort  aprechen,  was  aich  nach  detn  Heraus- 
ziehen  aogleich  wieder  verlicrt.  Andererseita  ist  die  Sondirung  oft 
^anz  Bchmerzloa.  Ich  aah,  daaa  ein  junger  Mann  aich  aelbat  die  Sonde 
10 '/i  Ctm.  nach  oben  einfiihrte,  wo  aie  in  der  Gegend  dea  Zungen- 
beina  zu  fllhlen  war,  dabei  aogar  ein  angenehmes  Gefúhl  hatte;  er 
tang  Baas.  Beim  Easen  kameň  mitunter  Brodkrumeu  aua  der 
änsacren  Oeffnung,  apäter  bloa  Fliisaigkeit  beim  Trinkcn.  Viele  Jahre 
nacbher  machte  <<ich  deraelbe  Kranke  ofter  den  Scherz,  daaa  er  eine 
entsprechead  gebogene  Stricknadel  vo  m  Munde  aus  neben  der  Zunge 
rechberaeits  in  den  Schlund  schob  und  dann  die  Nadel  aua  der  Gegend 
der  Sternalportion  dea  Kopôiickers  herauaziehen  lieaa.  —  Die  Fiatel 
eDtle«rt  intermittirend  eine  in  der  Regel  klare,  farb-  nnd  geruchloae, 
dOíme,  fadenziehende  FlUaaigkeit,  welche  aeltener  eiterartig,  gelblich 
trUbe  iat.  Ea  konnen  in  24  Stunden ,  aelbat  mehreren  Tagen  nur 
einige  Tropfen  abflieaaen,  otder  der  Auafluaa  iat  so  reichlich,  daaa  die 
&iusere  Oeffnung  in  ziemtichom  Umfang  immer  naaa  ist.  Rchu  fand 
bei  einem  viermonatlicheu  Kind«  in  dem  Secret  neben  wenigen  Eiter- 
kdrperchen  eine  Menge  von  Flimrnorepithelien ,  reap.  von  ihren  Flim- 
tnerhaaren  beraubte  Cylinderopitlielion ,  während  er  bei  einem  zwei- 
jihrigen  Kiude  bei  wiederholten  Unterauchungen  auaaer  Eiterkôrperchen 
aur  ľlattenepithel  aah-,  er  nimmt  daber  an,  daaa  jedenfalla  nach  dem 
eljartea  Lebenamonate  das  Flimmerepithel  durch  Plattenepithel  eraetzt 
Roth  aah  in  dem  Secret  einea  Erwachaonen  geachichtetea 
Ptai  '  litíl  und  zu^Ieich  cylindrische  Flimmerzellen,  faml  auch,  daaa 

bťi'.  Mílarlen  uberali    in  dem  Canal  neben  einandor  vorkommen; 

dodi   Acbitínen    gegeo  das   blinde  Ende  die  Flimmerzetlen,    gegen   die 
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äussere  Oeffnung  zu  dio  Plattenepitlielien  zu  ilberwiegen.  Schlucken, 
Geiuilthsaffecte,  Genuas  erhitzender  Getränke,  Fieber,  Rachencatarrli 
verraehrtín  tlie  Äbsouderung.  Zur  Zeit  der  Menstruation  kann  die 
Fistel  roth,  empfindlicher  werdcn  und  so  stark  secerniren,  dass  die 
FlUssigkeit  am  Halse  herunterläuft ,  -während  bei  Unterdrlickung  der 
Lochien  tmd  Milcbabsonderung  der  Ausfluaa  aufbôrt.  —  Mitunter  ver- 
klebt  die  äussere  OefFnung  durch  eine  Kruste,  sodass  das  Socret 
im  Canal  sich  anhäuft;  aucb  mag  bei  Erkältungen  oine  Schwel- 
lung  der  auakleidenden  Schleimhaut  solche  Retentionen  begUnstigen. 
Dann  bildet  sicb  eine  kleiue  sclimerzhafte  Gescbwulat,  mit  welcber 
Uebctkeit,  WUrgen,  Appetitlosigkcit  und  heftige  Kopfschmerzen  sich 
einstellen  kônnen.  Diese  Erscbeinungen  verscbwiuden  erst  dann, 
wenn  nach  eiuigen  Tagen  die  Secretion  von  Belbst  wieder  eintritt 
oder  man  durch  leichten  Druuk  auf  die  Geschwulst  einen  Caífee- 
lofFel  und  mehr  Fliisaigkeit  entleert.  Ein  aolcher  vorlibergebender 
Verscbluas  der  Fiatel  kann  sich  allo  Paar  Monate  wiederholen. 
Bei  äfterer  Wiederkelír  der  Veratopfung  des  Canala  mag  sich  wohl 
hinter  der  äusseren  Oeffnung  cin  kleines  Divertikel  bilden  kônnen.  Dass 
Speisetbeile  und  Getränke  aus  der  äusseren  Oeffnung  zum  Vorschein 
kommen,  ist  nur  in  einem  einzigen  vorhín  erwähnten  Falle  beobachtet. 
—  Bei  inneren  unvollständigen  Fisteln  besteht  Rogurgitiren,  welchea 
30  Jahre  lang  beobachtet  int.  Liegt  bei  einer  vollatändigen  Fistel 
ein  Divertikel  an  der  inneren  Miindung,  so  konnen  lebensgefUbrliche 
Dyaphagie,  Aphagie  und  Regurgitation  eintreten  (May r).  Man  wird 
ein  aolchea  vermutheti,  wenn  dem  Kianken  ŕifter,  zurnal  nach  atärke- 
rem  Husten,  breiige  Concremeate  oder  lange  nach  dem  Easen  Speise- 
tbeile in  den  Mund  kommen,  die  nach  seinem  Gefúhl  aua  dem  B''Í8tel- 
gange  stammen.  Auch  filhlea  die  Kranken  mit  Oesophagusdivertikela 
hiiufig  daa  Hindemiss  anfanga  hôber  imd  mit  der  Zeit  immer  tieferH 
herabrUcken.  | 

Sehr   bemerkenswerth   ist  daa  mitunter  gleichzeitige  Vorkommen 
von    Miaabildungeu   im    Geliororgan,     Ausser  Šchwerhorigkeit,   welche 
schon   Ascheraon    beobachtete,    kônnen    beide  Obren   verbildet    sein. 
Heuainger  sah  am  linken  Ohr  vor  dem  Tragus  eine  kleine  Erhaben- 
heit  und  vor  dem  Anfang  des  Helix  ein  kleities  Lochelchcn,  dazwischea 
einen  markirten  Hautatreifeu,  am  rechton  Ohr  die  obere  Hälfte  etwas 
abwärts  gebogcn,  vor  und  untor  dem  Anfang  dos  Helix  ein  Lochelchen 
und  die  Hautnarbig  auasehend.  Neben  einer  vollkominenen  Fistel  beobach- 
tete Vi  r  ch  o  w  ausser  anderen  zahlreichen  Misabildungen  recbtseine  Atre- ■ 
9Íe  des  äusseren  Gehorgangs,  defecte  Bitdung  und  Dislocation  der  Tuba  m 
und   des   äusseren  Ohrs.     Diese  Misabildungen,   welche   aiif  einer  un- 
regelmäsaigen  Schliessung   der  Ohrkiemenapalten  beruhen,    fatlen  nicht 
ganz  aelten  niit  auageílehnten  Stiirungen  in  der  Bildung  der  zum  ersten 
Kiemenbogen  gehiJrigen  Theile  zuaamraen,   am   häufigaten  mit  Hasen- _ 
acharte  und  Wolfarachen.  fl 

Diagnose,  Lage,  Oeffnung  und  Auafluaa  der  Fiatel  machen 
die  Diagnose  raciat  leicht.  Eine  aohr  feine  Oeffnung  ist  oft  achwer 
zu  fiuden.  Ihre  angeborne  Nátur  unterscheidet  aie  von  den  erworbeneu 
Fiäteln,  welche  nach  Verletzungen,  Kraukheiten  des  Schildknorpels, 
der  Lymphdrilsen  u.  b.  w.  entstelien;  die  Lage  der  äusseren  Oeffnung 
hebt    iu  der  Regel   jeden    Zweifel.     Dehnt   sich   nacli    zutalliger  Ver- 
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sciiliesaung  der  äuaseren  OeíFnung  der  Fistelgang  zu  eiuer  cyntenartigen 
Geschwulst  au8,  so  wird  eine  Aehnlichkeit  mit  angebornen  Kiemen- 
gangcyätfu  hergestellt.  Auch  verwechsle  man  eini;  solche  Reteutiona- 
cyste  nicht  mit  Cyatenkropť.  Zur  Diagnose  einer  vollatändigen  Fistel 
mus9  man  sondiren  uiid  injiciren.  Man  ťiiblt  die  Sonde  in  der  ganzen 
Strecke  oberflächlicíi  iinter  der  Ilaut  fortglciten  imd  die  intiere  Oeff- 
nung  der  seitlichen  Scbluadwand  passiren,  sielit  sie  auch  wohl  bei 
niedergedriickter  ZungenM'urzel  neben  dem  Kelilkopf  in  die  Hôhe 
steigen.  Beides  kann  ťehUchlagea  ia  Folge  der  Kleiuheit  der  äusseren 
Oeffnung,  der  Enge  des  langen  uud  im  Witikel  gekriimmten  Canals, 
bcim  Hiisten  und  Furcht  dor  Kinder,  sodass  es  ungewiss  bleibt,  ob 
die  Fistel  voUständig  oder  unvollstäadig  ist.  Wordeu  forbige  oder 
pikant  Bchmeckonde  Flíissigkeiten  injicirt,  so  dringen  síľ  bei  voll- 
ständigen  Fisteln  iu  den  Pharjnx,  zeigen  sicL  im  Sputum,  und  der 
Kranke  cmpfindet  dcutlich  deu  Greáchmack.  Dabei  entstíhen  wedĽľ 
Athemstorungeu  noch  Aiislmstenj  nur  jľmT  kurze  irockene  Husten  und 
mituQter  Wilrgbewegungen.  Die  Flti8sigk<?it  fiietist  wiedcr  zurilck  bei 
unvoUatäadigen  Fisteln,  aber  aueli  bei  vollständigeu  mit  gebogenem 
Canal,  sodass  man  sich  iu  der  Diagnose  irren  kann.     Mit  dcm  Larya- 

.goskop  gelingt  es  die  innere  Oi-íFnung  im  Arcus  pbaryngopalatinus 
klcine  Spalť?  wahrzundiraen.  —  Die  Diagnoao  einer  innen-u  un- 
voUatiindigen  Fistel  ist  kaum  siclier  zu  stellen,  da  keine  äusaeren 
Zeicheu  vorliogen.  Vielleiclit  kann  sie  aicli  in  eine  vollständige  um- 
waudeln,  weun  das  Secret  sich  anhäuft,  senkt  und  scbliesalich  perforirt. 
Die  Anamneae  musa  dann  gewohulicho  Absccasr,  fisLuioae  GeachwHre 
liUflscbliéaaen.  Auch  hält  es  Heuainger  i'ilr  moglich,  dasa  bei  voll- 
ständigen  Fisteln  durch  VerMctiliťssung  der  äussereu  Oľftuung  und 
Ansammlung  des  Sia-rets  Divertikel  an  der  innen^i  Miiudung  entstehen 
konnen.  Andererseits  scbeint  eine  vollBtändige  Fistel  sich  in  eine 
iiuísere  unvollstiindige  in  Folge  des  Versclilusses  der  inueren  OeflPnung 
verwaadeln  zu  konncu,  da  die  roizeuden  InjecLJonen  aufbôrten  in  den 
Schlund  zu  dringen  (Broca);  moclite  der  VerschluBs  nun  apontan  zu 
Stande  gekommen  oder  durcU  die  Injectiontn  begíinatigt  sein. 

Die  ľrognose  ist  quoad  vitam  ausserordentlich  gilnstig.  Die 
Individuen  wissen  oft  gar  nichta  von  ihrem  Uebel,  sind  meistens  ganz 
geaund  und  konnen  ein  hohes  Altor  erreicben.     Hin  und  wieder  leiden 

i«e  an  Catarrhon,  welche  auťhiiren,  solange  die  Fistel  secernirt,  Ver- 
inzelt  kommen  Heiaerkeit,  astlimatiachea  Atliemholen,  starkra  Lungcn- 
emphysem ,  Tuborculose  vor.  Die  lebensgefährliche  Dysphagie  bei 
einem  innen-u  Divertikel  iat  vorhin  crwäiiiit.  Uiiangenelim  wird  die 
Kiatel  durch  ihre  Diô'onnitiit,  Verunreinigung,  Anklebeii  an  das  Hemd, 
Prickeln,  und  besondera  durch  daa  wieder  h  olte  suhuierzhaťte  AnschwoUon 
bei  Stagnation  des  Secreta.  Der  Naturheilung  ateht  die  Abaonderung 
dor  Schlúimhaut  im  Wege,  welche  eiue  Verwachsuug  vorhindert.  Sie 
ist,  60  viel  ich  weiss,  nur  eitmial  bei  einem  ôjahrigen  Mädclien  beob- 
achtet,  bei  welchem  die  Fistel  aeit  einem  halbeij  Jahre  spontan  ge- 
íchloMen  blieb  (S  e  idei). 


§.  19.  Bebandlung,  Soli  die  Fistel  ilberhaupt  bohaudeU  wer- 
den,  da  daa  Leiden  an  aich  so  geringťilgig  ist?  Mau  sah  bei  vurUber- 
gehendem  Verachlusa    dor    äuaseren   Oeffnung    und    dadurch    bedingter 


Ocorg  ritcliír,  KrAuklicr»jn  iln  B4l>^ 
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Verhinderung  des  Ausflussca  heftige  Halsachmerzen,  SĽhlingbeschwer- 
d«n,  sogar  Aphonie,  epileptische  Krämpfe  und  Lebensgofahr  entstehen, 
die  erat  mit  deni  Wiederauftreten  des  Secreta  vcrschwandcn.  Die 
frilheren  Operationsversuclie  waren  ohne  Erfolg:  Aetziingen  mit  Ilôllen- 
Btein  in  Substanz  oder  Losung  helťen  nichts^  und  hiiufig  haben  die 
Aetzraittel  heftige  Sehmerzen,  Anschwellung  und  SchHngbeschwerden 
voranlasst  und  die  Fistel  nicht  zu  schliessen  vermocht.  Dzondi's 
Sjiihriges  Mädchen  alarb  nacb  Injection  von  Liq.  hydrarg.  nitr.  an 
apoplectischenErscheinuDgon  am  aiebenten  Tágo,  nachdem  vorher  bäufig 
Erbreclien  und  Duíchtatle,  wahrschoinlich  in  Folge  von  Gastroenteritis 
durch  Einlauťeu  der  FUlssigkeit  in  den  Magcn  bedingt,  stattgeťunden 
hattcn.  Diese  Gríinde  luihen  fast  alle  dtutachfcn  Chiturgen  bestinimt 
von  jeder  Behandlung  abzurathen.  Es  sind  auch  in  den  meisten  Fällen 
die  Beachwerdcn  zu  gering,  um  eine  Behandlung  ala  nothwendig 
erscheinen  zu  lassen.  Bei  Stagnation  des  Heerets  kanú  der  Kranke 
selbst  durch  Druck  aut"  die  Gesehwulst  den  Inhalt  entleeren  und  sich 
dadurch  Lindcning  vcrťchafFen.  Die  Behandlung  mllsste  auf  eine  Zer- 
Btcirung  der  Sehlcirahaut  im  ganzen  Verlauf  des  Fistelganges  gA-ichtet 
sein,  wafi,  wie  man  bei  Kothfisteln  sieht,  sehr  schwer  zu  erreichen  ist. 
Vollstäodige  FiBteln  lasse  man  unangetastet;  ihre  äuasere  Schliessung 
ist  verwerflich,  da  man  uicht  sicher  zugleich  die  innere  Oeffhung 
schlieBsen  kann.  Gelňngc  auch  ein  äusserer  Verschluss,  so  hat  man 
zu  fUrchten  die  vollständige  Fistel  in  eine  innere  unvolIstÄndige  zu 
verwandeln,  welche  durch  AuBdchnung  des  Blindsacka  unangenehme 
Folgen  hat.  Serrea  will  eine  solche  dureh  Jodinjection  gelieilt 
haben  (V).  Andera  etellt  sich  die  Sache  het  äusscren  iinvollatändigen 
Fisteln.  Isí  ihre  Diagnose  genichert  und  ihre  Ausdehnung  nur  gering, 
ao  darf  man  operirenj  da  mehrere  Heilungen  ohne  Geťahr  zu  Stande 
gekommcn  sind.  Am  sieher.sten  iat  die  SpaUnng  und  Excision  der 
Schleimhaut.  WeinJechner  excidirte  bei  einem  16  Monate  alten 
Kinde  die  Schleimhaut  und  legte  an  einer  Stelle  wegen  stärkerer 
Blutung  in  verdlinnte  Eiseiichloridloaung  getauchte  Charpie  auf.  Der 
Aetzschoľf  fiol  nach  6  Tageu;  nach  3  Wochen  war  die  Vfôrraige 
Wunde  geschloasen,  die  Narbe  bíäulich  roth,  etwaa  eingezogen,  und 
keinc  Geschwnlsí  raehr  vorhanden.  In  zwei  Fällen  gelang  ihm  eine 
Iíeilung  durch  Spaltung  und  Heranspräpariren  dea  Gangee.  Später 
heilte  Sarazin  ebenťaljs  durch  Excision  eine  2'/*  Ctm.  tiefc  Fistel 
eines  lOjährigen  Mädchena.  Er  filhrte  bis  auf  den  Grurid  der  Fiatel 
eiiien  Conductor  ein,  umschnitt  die  Warze,  verlängerte  den  Schnitt 
nach  oben  ca.  1  Ctm.  und  schnitt  den  Canal,  der  in  der  Uragebung 
fibros  angeheťtet  war,  aus.  Die  Biuttmg  war  anfangs  zieralich  bedeu- 
tend,  stand  aber  nach  einigen  Minuten  spontan.  Eine  umschUmgene 
Naht  wiirde  angelegt,  der  Kopf  unbeweglich  gestellt,  woranť  Heilung 
per  pr.  in  t.  eintrat.  Die  Narbe  war  linear,  i  Ctm.  lang  und  etwas 
eingezogen.  (Auch  bei  Pferden  hat  man  mit  theilweiser  Excision  und 
Diaciaion  der  Fistelwand  vollkonimeno  Heilung  erzíelt.)  —  Weniger 
aicher  ala  die  Excision  iat  die  Injection  reizender  Flíissigkeiten,  da 
man  mit  keiner  einzigen  absolut  auf  eine  Verwachsung  des  Canals 
rechnen  kann.  Doch  hat  Rehn  bei  einer  4 "ä  Ctm.  Tangen  Fistel 
eines  lljährigen  Knaben  durch  einige  Injectionen  von  Jodtinctur  víJllige 
Heilung   erzielt,    welche    noeh    nach    ó  Jahren  conatatirt  wurde.     Bei 
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Runczovsky  heilte  uiiter  Injection  von  verdUuntem  Weingeist  cíne 
Fistel  rasch,  wiihrend  die  lujectiou  einei*  anderen  eine  entzuudliche 
Gescliwulst  der  ganzen  llalaseite  veranlasste  wnd  die  Spaltung  des 
Fistelganges  erforderte.  Vielleicht  liesse  sich  von  einer  galvanokausti- 
achen  Aetzung  des  Caiials  eine  Verwachsung  desselben  erwurten.  Ein 
Visceralknoclien  kaiin  leicht  exstirpirt  werden.  —  Bei  inneren  nnvoU- 
ständigen  Fisteln  fehlt  eine  Behaiidlung. 


U)  Lortirilireiillstel. 

§.  20.  Diese  Fistel,  welclíG  noch  in  einiges  Dunkel  gehliUt  ist, 
Í8t  aiisserordentlich  seltcn.  Ea  sind  dahiii  dio  Fälle  von  Luschka, 
Riečke,  Jenny  und  Konig  zu  reclmen.  Die  Fistel  Hegt  in  der 
Mittellinie  des  Halses  und  hat  eine  einfache,  sehr  í'eine  Oeflľnung. 
Der  Canal  kann  bald  nur  einige  Linien  nach  oben  fiihren,  ohne  dass 
man  eine  Communieation  mit  der  Liiftrohre  nachweisen  kann,  oder  in 
der  Gegend  eines  oberen  Trach^alknoipeis  beginnen  und  strcng  in  der 
Mittellinie  bis  auf  den  Schildkaorpel  verlanfen,  wobei  die  innere  Oeff- 
nung  oberiialb  des  Kehlkopťs  zu  liegcn  scheiiit.  Zur  Seite  einer  Fistel 
ftlhlte  man  einen  kleinon,  liiuírlichen,  harten,  unter  der  Ilaut  beweg- 
lichen  Korper.  In  anderen  Fiillen  begiunt  eiue  1  bis  2  Zoll  lange 
Geschwulst,  eine  stark  vorspringende  Flautfalte  vom  Kinn,  Rin^knorpel 
und  erstreckt  sich  abwärts  bia  ťast  oder  ganz  zura  Manubrium  sterni. 
Im  oberen  oder  unteren  Theil  dieser  Eihabenheit  liegt  eine  feine 
Oetfhung,  welche  in  einen  blind  endigenden  Canal  fiihrt,  in  welchen 
die  Sonde  unter  der  Haut  2  bis  4  Linien  tief  eindringt.  Die  Hant- 
falte  láuft  als  seichte  Rinne  zur  Fisteloíťnung,  wo  die  Cutis  allmählig 
in  dio  hellrtjthe  Schleimhaut  Ubergeht.  Tropfenweise  tritt  eine  gelb- 
Hche  Flilssigkeit  hervor.  LusĽlika  nimmt  ati,  dass  anfaugs  uuzweifel- 
haft  eine  offene  Communieation  des  Fistelgangs  mit  der  Luťtrohre 
bestanden  habe  und  fugt  später  hinzu,  dass  die  Fistel  als  Folge  einea 
in  der  Älittellinie  nicht  zu  Stande  gekommenen  Zusanimenflusses  des 
der  Entwicklung  der  Haut  zu  Grundo  liegenden  Bildungsmateriala 
erklärt  werden  muss,  mithin  auť  einem  mangelhaften  Verachlusa  der 
vierten  V^isceralbogen,  welche  die  Weichtheile  der  vordereu  Halswand 
eDtwickeln,  beruht.  fAnstatt  in  Kiemen-  und  Luftrohieulisteln  theill 
er  die  angebornen  Halsfisteln  in  laterato  und  inediale.)  Diesc  Fistel 
onterscheidet  sich  also  von  der  Kiemonfistel  dadurch,  dasa  sie  in  der 
Mitte  liegt  und,  wenn  voUständig,  sich  in  die  Luftriihre  oíínet,  während 
letrtere  aeitlich  liegt  und  in  den   Pharynx  railndet. 

Dass  die  Diagnose  einer  angi?bornen  Halstístel  mitunter  schwierig 
ícin  kann,  zeigt  ein  Fall,  den  ich  1862  in  der  Kliník  von  B.  v.  Langen- 
, beck  aah: 

Bei  eineni  12jährigen  Kinde  soli  sich  im  5.  Jahre  eine  Geschwulst  elwa 
5  Ctm.  Ober  Hem  Manubr.  sterni,  ziemlicU  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Sternal- 
porlionen  der  Kopľnicker,  gebildel  haben,  die,  durch  ein  Aetzmittel  geôfTnet, 
jetzl  ein  kleines  Geschwíir  und  eine  Fistel  ruriickgelassen  bal.  Die  Sonde 
dringt  circa  3  Ctm.  aufwárts  und  entleert  sich  eine  fadeiiziehende  Masse,  welche 
Síhleimkrjrperchen  enlhält.  Der  erste  Eindruck  ist  der  einer  Fisl.  colli  con* 
^nita.  welche  indess  na<li  dtr  Anamnese  auszuschliessen  isl.  Wahrscheinlich 
war  eine  Lymphdrťäse  in  Eitcrung  íibergegangen,  der  Abscess  hat  sich  gesenkt 


und  ist  tieľer  aurgebroclien.  Der  Gang  wurde  aufgeschnitten,  schien 
Epithel  ausgekleidet  uui!  licss  sicli  bis  íur  Hohe  des  Lig.  liyoth)  reoideum 
verfolpen,  worauf  er  sacnrnt  der  Narhe  des  Ulciis  excidirl  wurde.  Bei  der 
Ve.reinigung  der  Wunde  diirch  die  N'alit  drinfe'en  wiederholt  Luflhlasen  aus;  es 
bestelil  dalicľ  docli  vielleicht  eirie  Cnnimunication  init  deii  Luftwegen,  sodass 
eine  Fist.  colli  cong.  vorliepl  und  die  Aussagen  der  Eltern  ungenau  sind.  Der 
weilere  Verlauf  isl  mir  unbekannt. 

FiU"  die  Behandlung  gelten  dieselbeu  Regeln  wie  fUr  die  Hals- 
kiemenfistel. 

In  iieuester  Zeit  hät  Heusinger  die  Halskiemenfísteln  in 
ätiologisclier  Beziebung  genauer  unterscliioden.  Er  beBchreibt  1)  Voll- 
atändige  Fisteln.  Dabei  liegt  die  innere  Oeffnimg  stets  im  Pharynx, 
wäbrend  die  äussere  nach  den  Kiemenspaiteu  abweidit.  Diese  liegt 
a)  in  der  Nähe  des  Obrs.  Hier  ist  sie  nui-  bei  einer  Missgeburt,  noch 
nicht  bei  normál  gebildeten  Jlensehen  beobachtet  und  entspricht  der 
crstcn  KiemeDspalte.  h)  In  der  Niihc  des  oberen  Handea  des  Kehlkopts, 
wobúi  die  nach  innen  und  obon  durchgescbobene  Sonde  leicht  die 
innere  Oerthung  erreieht;  aie  entspricht  der  zweiten  oder  dritten 
Kiemenspalle.  č)  Am  häufigsteii  aaj  SternoclaviĽulargolenk.  Der 
Fistelgang  verläiift  constant  8o,  dass  er  unter  derHaut  bis  zum  oberen 
Rande  des  Kelilkopfs  gerade  aufwärts  steigt  imd  hier  sich  unter  starkem 
Winkel  nach  innen  und  obeu  -vycndet.  I^Ian  kanii  daher  in  diesem 
Falle  niemals  die  innere  Oefl'nung  dnrch  die  Sonde  aiiťfinden,  weil  sie 
am  Winkel  anstiisst,  und  muss  Injectionen  zu  Hulfe  nchmen.  Sie 
entspricht  der  viertnii  Halsspalte.  2)  IJnvollständigc  Fistoln. 
a)  Aeussere  unvoUständige.  Das  blinde  Ende  entspricht  mchr  oder 
weniger  dem  Winkel  des  vollständigen  Canala.    b)  Innere  unvollständige. 

3)  Ilautinetaniorphosen  als  Reste  de*  Spattenschlusses.  Dahin 
gehoren,  mit  oder  ohne  Fistel,  die  angebornen  Ilautzäpfchen  oder 
Läppchen  an  der  Stelle  dť^r  Fi^ítĽliifľnungen,  zunial  bei  Fraueu.  (S.  oben 
Luftrôhrenfistel.j  Sie  sind  Anomalieen  in  der  Schliessung  der  Median- 
spaltc   und   erinnern    an    die  Halsanliänge    der  Ziegen    und   Schweine. 

4)  Anomalo  Entwicklungen  innerhalb  der  ursprtirigliĽhen 
Ilalsbogen.  Zu  dieser  CJruppo  sind  die  im  untersten  nud  mittleren 
Bogen,  gleichaeitig  mit  Fisteln,  beobachteten  Kmichcn-  und  Knorpel- 
leisten  zu  rechnen.  (S.  oben  Visceralknochen.)  5)  Anomale  Ľnt- 
wicklungen  in  und  aus  dem  Raume  dor  chemaligen  Kieraen- 
hohle.  Hiarzu  gehoren  die  angebornen  KiomenhohlengesebwUlste, 
welche  sich  als  einíache  oder  zusammengesetzte,  oft  chondroide  Cysten- 
geBchwiilste  priisenliren  und  immer  nacb  innen  vom  Kopfnicker,  hinter 
Ziingen-  und  Kehlkoptmuskeln  liegen, 


II!.    Unterbíndungen. 

Unterbindung  der  Art.  anonyma. 

§.  21.  Nachdem  Allan  Burns  diirch  Injnction  an  der  Leiehe 
bewiesen  hatto,  daaä  nach  der  Unterbindung  der  Anonj'ma  der  CoUateral- 
kreislauf  hergestellt  werden  kann,  unterband  Valentín  Mott  in  New- 
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York  zuerst  dio-^c  Artfľif  am  11.  Juiii  1818  wegeii  eines  Aneurysina 
tltT  Art.  siibclaviii.  Sein  2Tjälirigei-  Kranker  ging  nach  26  Tagea 
aii  •wicderholton  Blutung<ii  zu  GiundL-.  Ihm  Iblgte  Gratfv  1822, 
dosseii  Kraiiker  am  67.  Tagi^  an  Blutwngen  starb.  Bis  jutzt  ist  dic 
Anonyma  ISmal,  faat  immer  wegen  Aneurysmeu  der  Subclavia,  imd 
mir  cintnjil  bei  einor  ]S'eubilduiig  auf  beiden  Sliriiseiteii  und  bei  Nach- 
blutungcn  u:ioh  Ligatur  áw  Subclavia  unterbundun.  Vou  sämmtlichca 
Opcrirteii  ist  uiir  tiii  Einziger  vou  A.  W.  íSmith  in  Nťw-Orleans  ge- 
Jiťilt:  dor  ŠOjährigc  Mott  ťrt>ute  bícIi,  dasa  es  ihm  iioch  vergonnt 
gĽweaen  sei  túne  gliicklichc  Utitcrbiudving  der  Anonyma  wegen  Aneu- 
rysma  zu  erleben.  —  Eine  Sichcrheitsligatur  wurde  einmal  um  die  Anonyma 
■wegeu  NaĽhbhitinigvii  aiis  di-r  init('ľbutid(.-nen  Carotis  mit  Ertolg  gelegt  und 
im  12.  Táge  <jutfornt.  Boiviueľ  temporären  Ligatur  mit  Bluidraht,  deasen 
"índeu  durch  t-ineu  Schniub»-nappaiíit  angezogen  wurdt-n,  ging  48  Stund«n 
AUea  gat;  danu  risa  der  Uraht,  die  Anonyma  wurde  dicht  Uber  und 
unter  dieser  Stdle  rait  St-iJi-nfiidcn  unti-rbunden,  woraiif  nach  einer 
Blutung  aus  dem  peripLerischcn  Endo  am  6.  Táge  der  Tud  eintrat 
(Bickersteth).  Ausserdem  hat  mau  4m!il  den  V^orsuch  eincr  Unter- 
bindung gcmacht,  dieselbe  indessen  wegeji  der  grosaen  Auadehnuug 
der  Anenrysmeu,  Erweiterung  der  Anonyma  und  Subclavia  aufgeben 
inussen. 

Operation  nach  V.  Mott.  Der  Kopf  wird  nach  hinten  ge- 
beugt  und  nach  linka  gerichtet.    Ein  8  Ctm.  langer,  horizontaler  Schnitt 

iwirJ  länga  dem  oberen  Rande  des  Schlusselbeiiis  nach  di  m  oberen 
ľbeile  de*  Brnstbeins  gotuhrt,  wo  er  vor  der  LuftrOhro  eiidigt.  Ein 
sweiter,  gleich  langer  Schnitt  läuťt  v«m  Eude  des  ersten,  längs  dem 
innoren  Rande  des  Kopfnickera,  sehräg  aufwärts.  Der  90  gebildete 
dreieckige  Lappen  wird  abpräpnrirt  und  nach  eben  und  aussen  zurilck- 
geschlagen:  mit  ihm  das  am  Ansatz  gt-trenute  Sternalende  des  Kopf- 
nickers.  Jlan  durehschneidet  die  Mm.  sternohyoidei  und  sternolhyreoidei 
und  legt  iie  uber  die  Luftrohre  hinweg.  Nach  Spaltung  der  tiefen 
Fascie,  wobei  man  jede  Venenverletzung  zu  verraeiden  hat,  sieht  man 
die  Ven.  jug.  int.  und  drhigt  in  der  Tiofe  nur  mit  den  Fingern  und 
itumpťen  Iiiatriimenten    vor.     Eiuige   Linien    uber    dem  Sternnm    wird 

,  die  Carotia  entbiusat,    der   von   ihr  getrennte  Vagus  und  die  Jug.  int. 

fnach  aussen  gezogen  und  die  Art,  subclavia  iVeigelegt.  Dieaelbo  wird 
nach  nbwärta  bis  zur  Art.  anonymu  unter  das  Sternum  vcrfolgt,  die 
Kn.  recurreua  und  phrenicus  zur  Seite  geschoben.  Nachdem  man  die 
Anonyma  vom  Zellgewebe  beťreit  hat,  wird  sio  1  Ctm.  von  ihrer 
Tbeilung  mJt  einer  Aneurysmennadel,  die  von  unten  n.H.ch  oben  herum- 
gefhhrt  wird  und  mit  ihrem  convfxeu  Theil  die  Pliura  voraichtig  henib- 
drUckt,  unterbimden.     Der  Fadm  wird  hingeam  zugezogen. 

Die  Zahl  der  zur  Unterbindung  angegebenen  Mothoden  ist  ta«t 
•'hen  90  groBs,  als  die  der  biaher  ausgeťlibrten  Operationen;  aie  unter- 
ächeiden  sieh  mehr  oder  weiiiger  nur  durch  die  Riehtung  des  Haut- 
schnitts.  M  o  1 1 's  Methode  schaťFt  den  grôssesten  Platz  und  iat  bei  dem 
"  '/ítíen  geheilten  Fall  angewandt.  Grafe  macht  vinen  (i  Ctm.  langen 
.'•■  hriilt  láng«  dem  iiineren  Kando  dea  reehten  Kupťuickers,  läast  ihn 
1  Ctm.  lang  auť  daa  Manubrium  sterni  gehen  und  verfolgt  den  Stamm 

iljer  Carotis  abwiirts.    Pirogoťť  fllhrt  den  Schnitt  genau  in  der  Mittel- 
lie    de»    Jiiguhima    tmd    geht    zwischen    beiden    Sternohyoidei   und 
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Steniotliyrei>iflei   in  ňic  Tiefe.     B.   v.  Langenbťck  ninclit  einen  ha 
moiidíurmigcn  Sfhuitt  voín  innereii  líaudis  iles  lecliten  Kopfuickers  bis 
auf   das    Maiuibľium    stenii,    5  Ctm.    laiig,    init    der    Convexität    nach 
unten,  uiid  dľitigt  zwiHĽheu  beidfu  Steniohyoidci  cin. 

Nach  der  Uiiterbiiidiiii;í  hoj-t  dic  Pulsation  auf,  das  Aueurrania 
vorkleincrt  sioli,  jedoch  wird  der  Kadi.ilpiils  b;ild  wieder  flihlbar.  I)ann 
treten  in  der  Regel  Blutiing<,n  auť,  welclie  hiiiiiigeľ  wiedrrkehren  und 
meist  nach  2  bis  4  Woehoti  tíiilten.  An  deii  Nachíjlutungeu  starben  die 
meiston  Krauken.  VYjihrscheinlich  wäre  auch  Smith's  Patiejit  denselbeii 
uuterlegen,  weim  nicht  8olvli<9slicb  mwh  dif  Art.  vcrtebraUs  unter- 
bunden  wäre,  welcdn'  díiher  imnier  juiť  die  Ligatur  der  Anoiiyiua  folgeii 
aolite.  M.ui  fiiidft  die  fift  sebr  mtírbe  Anoiiyma  idcerirt  und  durch 
schnitteiK  ihr  eeiitrjdca  Eiide  und  die  Jiufatigs  astlose  Carotia  comm. 
sind  test  ohliterirt,  währeiid  die  Siibchivia,  welchc  sr-hr  bald  Zwoige 
abgiebt,  weit  ofteii  steht.  Die  zu  rasehe  Herstelluug  des  Collateral- 
kreiälaufs  verhindert  die  Bildiing  des  Pfropľs  in  der  Stibclavia  oder 
zerstort  denselben.  Selten^r  sterben  die  0[)eriťten  nach  eiuigon  Tagen 
an  Erscliiififung,  Asphyxie,  Entzundung  der  Pleura,  Liingen  und  des 
Aneuryamas. 

Obachon  nian  die  Ligatur  der  Anonyma  aus  der  Reihe  der  Opera-  1 
tionen  niclit  streichen  darf,  so  muntert  die  einzige  Heilung  doch  nicht 
sehr  zur  Nadialimutig  auf.  Vermuthlifh  winl  die  Prognose  gíinatiger, 
weiin  man  in  Zukunťt  earboliHirtes  C'atgut  zur  Unterbindmig  und  anti- 
septisehe  Wundbehaudlung  anweiidet.  Iin  Vertraiicn  darauf  eagte 
Lister:  For  my  own  part  I  should  now  withoiit  hesitation  iindertake 
ligature  of  tho  Innomiiiatc,  believing  that  it  would  proT(.í  a  rery  safe 
procedúre;  hält  er  duch  auch  die  Utitprbinduiig  der  Art.  cruralis  unter 
dem  Schutze  seines  Verfahrcaa  ftir  gleicbbpdeutend  mú  tňacm  Haut- 
schnitte  an  der  Hand !  Zur  Bhitstitlung  inuas  sie  gemacht  werdeu. 
Bei  diiU  innen  von  den  Scaleni  liegenden  Aneurysmen  dnr  Subclavia 
und  denjenigen  am  Aiifangathcil  der  Carotis  sind  Valsalva'a  Methode, 
Eis,  Digitalcomprcssiuin  des  periphcrischen  Endes,  hypodcrmatische 
Ergotiniujectionen  am  Platze.  Wird  damit  koit)  Erťolg  crziL'lt,  so  hat 
man  dia  gefáhrlielie  Wabl  zwiacheu  der  peripbcrisehfn  Untľrbindiing 
nach  Bra8dor-A\'^ardrop  oder  der  Anonyma.  Err>tcre  liat  bislier  einige 
Erfolge  raehr  aufzuweisen,  ist  daher  vorzuziehen.  Jlau  unterbindet 
dabei  neben  Compreesion  der  Subclavia  die  Carotts  und  lässt,  wenn 
diese  nicht  genligt,  die  Ligatur  der  Subelavia  mit  ihr  en  Hauptästen 
folgen.  Roges  Bell  gelaug  nach  3mouatlichcr  Behandhmg  die 
Heíluiig  eines  Aneurysma  der  Auonyma  durcli  Digitalcompression  des 
periplierisíchen  Thcils  der  Subclavia,  6  Wochen  laiig  tiiglich  4  bis  6 
Stunden,  dann  Anlegen  eines  an  eine  Ledcrkappe  befestigten  Com- 
pressoriums  (Laucet.  30.  Oct.  pag.  608.  1869). 

Die  einzige  glilcklicliD  Untcrbindung  der  Anonyma  von  Smith  ist 
folgende : 


Ein  33jíihnper Mulatle  hatleeiu  prosses,  stark  pulsirendes  Aiicurysma  der 
rechten  Subclavia.  S.  wolHeden  ]»eripherischen  Theil  dcrSuliclaviaunterhinden, 
legte  iridess  auf  den  Bath  von  Dávid  L.  Rogers  am  15.  Mai  1864  mil  dom 
Lappenschnitl  von  Molt  gleichzeitig  eine  Ligatur  um  die  Anonyma  'm  ZoII 
unter   ihrer  Theiluiig,   und    rechte  Carolis   1  Zolí   ňlier   ifirem   Ursprung 
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Die  Temperatur  des  rechten  Arms  slieg;  nach  48  Slunden  war  der  Radialpuls 
nur  schwacb  zu  fiJhlen.  Am  13.  Táge  ISsle  sich  der  Fadeu  von  der  Carotis, 
am  14.  Táge  starké  Blutuiig,  welche  an  deti  3  ľolgenden  Tageii  geringer 
wiederkehrte;  die  Wunde  wurde  mit  kleineín  Schrol  ausgefullt.  Am  17.  Táge 
lôste  sich  die  Ligatur  der  Anonyma.  Als  am  33.  Táge  das  Schrot  entfernt 
wurde,  kehrte  nach  einigen  Stunden  die  Blutung  wieder,  worauf  von  Neuem 
Sclirol  cingelegt  wurde.  Wiederkehr  der  Blutung  am  51.  und  54.  Táge,  durch 
eiiie  Ohnmacht  gestillt.  In  der  Ueberzeuguiig,  dass  die  Blutung  aus  dem 
peripherischen  Ende  komme,  dass  durcJi  die  Vcrtebralis  am  schnelkten  Blut 
vom  Gehirn  abgeleitel  wíirde  imd  somit,  wenn  diese  Arterie  die  Quelle  der 
Blutung  sci,  der  schnelle  Eintritt  der  Ohnmacht  am  leichteslen  zu  erklären 
sei,  unterband  S.  die  rechle  Arl.  verí  ebra  lis  am  55.  Táge.  Källe  und 
Oedŕm  des  Arms  tralen  ein,  die  Arl.  brachialis  fíihlte  sich  wie  ein  Straiig  an, 
die  Blutung  kehrte  iiicht  wieder.  Nach  10  Tagen  lôste  sich  die  Ligatur,  das 
Ancurysma  verschwand.  2  Monale  nach  Unterbindung  der  Vertebralis  war 
Paticnt  bis  auf  die  Schwäche  im  rechten  Arm  ganz  hergcstellt.  Nach  2  Jaliren 
batte  er  deu  vollen  Gebrauch  der  rechten  Hand  wieder  gewonnen.  Im  Jahre 
1874  zeigte  sich  von  Neuem  ein  Aneurysma,  weit  grôsser  als  vor  der  Operation. 
Smith  unterband  die  Arl.  niamm.  iiitern.  im  3.  Intercostalraum,  welche 
er  fur  die  Ursache  des  Aneurysma  hielt,  Geriiige  Besserung;  ein  kleiner 
Abscess  erschien  unter  dem  Schliisselbein.  Im  März  1875  Puuction  desselben 
und  Abfluss  von  Eiter  und  schwanseín  Blut.  Smith  íjllnete  den  aneurysm. 
Sack,  entleerle  die  Gerinusel,  konnte  indess  die  Oeffnung  des  bluteuden  Ge- 
fässes  nicht  finden.  Der  Kranke  wurde  sclnvächer  und  starb  am  6.  Apríl 
1875,  also  11  Jahre  nach  der  ersten  Operation.  Nach  einer  Injectiou 
fJer  Gefässe  f;ind  man  die  Art.  anonyma  im  Niveau  der  Ligatur  auf  einen 
fibrOsen  Strang  reducirt.  Die  Artl.  carotis  int.  und  ext.  waren  volí  Injections- 
tnasse.  Die  Art.  subclavia  war  von  ihreín  Ursprung  bis  ein  Vierlelzoll  vom 
Istlimus  der  Schilddräsc  obliterirt,  ihre  Zweige  durchgängig,  die  Art.  vertebralis 
ein  iibrôser  Strang  bis  zum  4.  Halswirbel,  von  wo  an  ihr  Caliber  frei  war. 
Die  Art.  mamm.  int.  war  vom  L  Intercostalraum  bis  zur  Ligatur  undurchgängig. 
Das  Aneurysma  war  resorbirl,  indess  durch  einen  schwachen  retrograden  Strom 
iler  Arl.  subcapsularis  von  Neuem  entslanden.  Smith  bedauerte  anstall  der 
Arl.  mamm.  int.  nicht  diese  Arterie  unterbunden  zu  haben. 
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§  22.  Dio  Carotia  communis  wird  cntweder  in  der  Hôhe  des 
Kehlkopťä,  oder  unten  am  Halse  initťírbunden, 

1)  Am  locuB  electionia  (Fig.  11,  D).  Der  Kranke  liegt 
horizontál  mit  etwas  erhôhter  Brust  und  eiuem  Rollkissen  im  Nacken. 
lít  keine  Getahr  im  Verzuge,  so  wird  chloroformirt.  Man  macht 
len  6  Ctm.  langen  Einachnitt  genau  am  inneren  Iíimde  des  Kopf- 
lickers  (A  a  ti  e  y  Cooper),  welchor  an  eiiuem  magereu  Hals  deut- 
lich  hervortritt,  im  Uebrigen  einer  Linie  entapricLt,  dio  vom  vorderea 
Rande  des  Pr.  mastoideus  bis  zur  Articul.  stemoclavicul.  gezogen 
wird.  Der  Sclmitt  beginnt  au  niveau  des  oberen  Randes  des  Schild- 
knorjiels,  welcher  der  Bifurcatioii  der  Arterie  eiitsprícht.  Nach  Durch- 
»chneiduag  der  Maut,  des  Platjsma,  wobei  man  einen  Ast  der  Jogul. 
«xt.  vermeidet,  logt  man  deu  inneren  Rand  de^s  Kopfnickers  ťrei  und 
trennt  das  Bindegewebe,  welches  ihn  rait  dem  Steruobjoideus  und  Sterno- 
tbyreoideus  verbindet.  Dann  wird  der  Kopf  etwas  gebougt,  um  don 
Kopfnicker  zu    urscUlaffen.     Der  Operateur   setzt   2  Wundhaken  ein, 


56 


Unterbindung  der  Art.  carotis  communis. 


lääst  mit  dem  einen  den  entblosaten  Kopfnicker  Icicht  nach  ausseo 
zieben,  wodurch  asugieich  die  Jugularis  int.  geschiltzt  wird,  und  mit 
dem  anderen  den  inneren  Wundraiul  nach  innen,  wobei  die  Geftiss- 
scheide  weder  mitgefasst,  uouh  durch  zii  starké  Spannung  verzogea 
werden  darf.  Der  Finger  liberzeíigt  sich  durch  das  Klopfcn  der 
Carotia  von  ihrer  Lage.  Durch  PräparirĽii  zwischeti  2  Pincetten 
dringt  man  nun  mit  grosser  Vorsicht  direct  auf  sie  vor,  indem  maii 
das  derbu  Gewebe  der  tiefen  Halsfascie  (gemeinschaftliche  Geíassscheide, 
§.  10)  etwa  2  Ctm.  lang  spaltet.  Nachbartheile  sind  oft  gar  nicht  zu 
Behon  ;  aadernfalls  werden  Stcrncihyoid"--ii8,  SternothjTeoideus  nnd  Schild- 
drtlge  nach  iunen,  der  Omohyoidetis  je  nach  sciner  Lage  in  die  Hohe 
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A)  M.  aIcruocIpiiliimaalolilenB  lur  Seite  Reiojí-Pn.  —  B)  Lymphilriisen.  —  C)  M.  iliyrpohyoidoai, 
I>)  Faiien  iiater  lU-r  Cnrotlii  íommuníí.  —  E)  Kaderi  unter  <!er  ť»riHig  Intťrnn.  —  F>  F»<k>ii  unter 
der  f'arulla  ciíerna,  —  (i)  Fadon  nntei  Aer  Ar(.  ihyrcolden  superlor.  —  B)  r.ímelnsrh»ftUcher 
Btaniin  der  Ari.  liriKUiiHs  und  niRxiU«ri»  externá  (Vnriclíit).  —  I)  Vi-n.  .lafculnHs  Intern*.  welcho 
die  Vv.  thyreoidťa  sup.,  fiicin]is  und  llngiinU*  nuriilinmt.  —  K)  N.  luryínu*"'  superlor.  —  L)  N. 
VHgíig.  —  (Aua  d<im  Noaveau  flIclioDnHire  do  niúdocine  et  do  cbiiargie  pratiquc.) 


oder  heruntcr  gezogen,  selbst  durchschnitten.  Schwiílt  die  Jugnlaris 
int.  zu  aehr  an,  so  läest  man  sie  am  oberen  Wundwinkel  comprimiren. 
Sodaiui  wird  die  Scheidp  dt-r  Carotis  gerade  iiber  ihrer  Mitte  1  Ctm. 
weit  gf'fSfínet,  wobei  der  lateralwärts  liegende  Ram.  desc.  N.  hypoglossi 
gescbont  bleibt,  oder,  wenn  er  auf  der  Arterie  tiegt,  nach  aussen  ge- 
zogen wird,  l.st  die  Arterie  iaolirt,  dann  winl  mit  einer  Aueurysmen- 
nadel  oder  gcohiten  Sonde  der  carboliairto  Catgutfaden  von  aussen 
nach  innen,  wobei  die  Ven.  jug.  int.  und  N,  vagtis  umgangen  werden, 
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me  Gewalt  dicht  hiiiter  der  Carotis  herumgeftlhrt.    Die  Wonde 
antiscptiäch  verbunden. 

Muss  man  bei  Blutungen  rasch  vonvätts,  dann  fasst  iiian  nach 
Spaltimg  der  Halsfaacie  sogleich  die  Carotis  mit  linkem  Zcigcfinger 
und  Daumen,  comprimirt  und  hebt  sie  aus  der  Tiefe,  isolirt  sie 
mit  der  stuinpten  Hohlsondo  von  ihrer  Scheide  und  unterbiodet 
(Pirogoff). 

2)  U  u  t  en  am  Halse.  Der  Kopf  wird  ohne  die  geringste 
Drehung  nach  recbt.-i.  oder  linka  nacli  rilckwärts  gebogen.  Ein  6  Ctm. 
Unger  Schnitt  bcginnt  Uber  der  Articul.  st^rnoclavii.'.  und  goht  vertical 
nach  aufwärts  bia  zur  Gegend  des  Ringknorpels.  Haut,  Platysma  und 
Stvrnalendií  des  Kopfnickers  werden  gotrcnnt  und  dio  darunter  lie- 
geiiden  Sternohyoideus  und  Sternothyreoideus  entweder  nach  innen  ver- 
Bchoben  oder  quer  durchachnitteu.  Man  ťuhlt  die  Carotis  an  der  äiisseren 
Seite  der  Luflrohre  pulsireu.  Nach  Trenniuig  dea  derbeii  hintercn  Blattes 
der  tiofen  Fascic  eracheint  die  Getassscbeide.  Ist  diesclbo  vun  der 
Luftrôhrenseite  eroffnet,  wobei  man  am  sichersten  den  Vagus  umgcht, 
dann  wird  von  aussen  her  die  Aneurysmennadol  um  die  Carotia  ge- 
fuhrt  (M  a  I  g  a  i  g  n  e).  Die  Ven.  jug.  int.  liegt  hier  weiter  nach  aussen  als 
in  der  Hohe  des  Kehlkopfs.  Auf  der  linken  Seite  hat  man  den  Ductus 
thoracieus  zu  schonen  und  zu  berucksiehtigen,  dass  die  Carotis  tieťer 
h'egt  als  auf  der  rechten.  Als  Wegweiser  dient  nach  Chassaignao 
das  CarotidenhiJckerchen,  an  welchem  bei  gerade  gestrecktem  Halse 
dio  Carotis  liegt.  Der  Hiicker  nlitzt  unter  gewohnlichen  Verhältnissen, 
1iÍ88t  indcas  gerade  dann  im  Sticli,  wo  man  einen  sicherca  Anhalts- 
punkt  wiinscht,  z.  13.  biň  Verdľängung  der  Carotis  aus  ihrer  Lago 
durch  Geschwulste  u.  s.  w.  —  Weniger  zu  empfehlen  ist  die  Methode 
nach  ZaDg^  welchcr  die  Carotis  comm.  zwischen  beidcn  Kôpfen  des 
StemocIeidomastoideuB  aufsnclít,  da  man  hier  direct  auf  die  mitunter 
sehr  erweiterte  Ven.  jugul.  int.  kommt.  —  Die  tiefe  Unterbindung  ist 
eingreifender  und  schwieriger  al.s  die  hohe  und  nur  bei  Wunden  des 
Stamma,  tief  hinabreichenden  Aneuryamen,  daher  seltener  indicirt. 


§.  23-  Die  Ligatur  wird  erachwert  bei  sehr  kurzen  dicken  Ilälsen, 
^Anschwellung  der  Schilddrilííe ,  grossen  Aneurysraenj  schwacher  PuJ- 
ion  der  seitlích  verschobcncn  Arteric,  Infiltrationen  des  Bindegewebes, 
Bodass  die  Theile  schwer  zu  unterscheiden  sind.  Iľmderlich  wird  eino 
stärker  entwickelte  Ven.  thyreoid.,  welche  durch  das  Operationsfeld 
zur  Ven.  jug.  ext.  geht  und  sich  schwer  verschieben  lässt.  Die  Uuter- 
biodnug  bei  sehr  tiefcr  Lage  der  Carotis  gelang  schon  an  Bord  einea 
auf  See  gehenden  Dampfschiffes.  —  Von  Fehlern,  welche  bei  der 
Operation  vorgekommen  sind,  sind  folgende  zu  erwähnen.  Die  Carotis 
wurdc  gar  nicht  unterbunden,  und  statt  dessen  der  Faden  um  ein  wie 
man  glaubte  pulsirendes  Biindel,  um  einen  auf  der  Gefassscheide 
liegenden  Fibrincylinder,  um  dio  Ven.  jug.  int.  in  der  blutenden  Wunde 
geschlungen.  Arterie  aowohl  wie  Ven.  jug.  int.  wurden  von  der 
hernmgeflihrten  Hohlsonde  oder  Aneurysmennadei  hinten  durchbohrt. 
Der  N.  vagus  wurde  wahrscheinlich  nie  mit  eingebunden,  nur  einmal 
von  Roux  bei  Exstirpation  eines  Carcinoms  ein  klcines  Stiick  dcsselben 
excidirt,  indem  die  die  Geschwulst  durchsetzende  Carotis  comm.  doppelt 
untcrbunden  und  der  dazwischen  liegende  Theil  nebst  Jug.  int.,  N.  vagus 
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und  Cervicalatrang  des  Sjmpatbicus  lait  abgetragen  wurdeu.  Der' 
Operirte  befand  sich  in  den  nächsten  Tagen  ganz  gut,  hatte  aber  fort- 
wäbrend  Reiz  zum  Haateu,  war  heiser,  bekam  Froste  und  starb  am 
7.  Táge.  Den  N.  sympathicus  fasste  Maisonueuve  mit  in  die 
Ligatur:  sofort  entstandeu  Hemiplegiv  im  Gesiebt,  dann  Läbmung  der 
ganzen  Korperbällte  und  Tod  am  3.  Táge.  Verueuil  beobacbunc 
Wärme,  GefílsscongeBtiou  in  Schläfr  und  Zahnfleiseh,  nebat  Schweisaen 
im  Gcsicht,  pormanonte  Contractiou  der  Pupiile;  i-a  blieb  indess  un- 
sicher,  ob  der  Nerv  boi  der  Ligatur  oder  bei  der  Ausschiílang 
der  Gesehwulst  verlotzt  war.  Bei  bobor  Theilung  der  Anonym* 
kam  zugloicb  mit  der  Carotis  die  Art.  subciavia  in  die  ScUlinge  (K ubi). 
Zu  erwäbuen  ist  noeb,  daas  die  Unterbindung  aufgegeben  •vrurde,  als 
wäbrend  d<r  Operation  Luft  in  die  Vene  drang,  dass  die  Carotia 
mebrere  Male  von  Neuem  an  einer  tieferen  Stelle,  sogar  3 mal  unter- 
bunden  ist. 

Der  seidene  Faden  l^st  sich  in  der  Regel  nach  14  Tagen;  die 
Extréme  lagen  zwiachoii  4  Tagen  und  3  Monaten.  —  Bei  zwei  anti- 
septÍ3cben  Ligaturen  ist  eine  IK-ilung  durch  prima  int.  binnen  8  Tagen 
beobacbtet  (Bickersteth,  Cockle).  doch  auch  oin  Todesfall  vor- 
gekommeu,  wobei  die  Section  eiiie  Verscbiebung  dea  Ligaturfadena 
berulii'iid  auf  einer  scblecbten  BoacbaA'enbeit  deaaelbeu  iiacbwies 
(S  pene  e). 

Wäbrend  bei  spontaner  Obliteration  einer  oder  beider  Carotiden, 
iogar  mit  der  Art.  aubclavia ,  in  Folge  dus  allmäbligen  Veracblnsses 
die  Emäbrung  dea  Gebirns  wenig  leidet,  kônnen  nacb  der  Unter- 
bindung durcb  die  plôtzliche  Abscbneidung  der  Blutzufubr  Gehirn- 
eracheinungen  ontateben.  Kopfscbmerzen,  Schwindťl,  Ohnniacht, 
Bewuastloaigkeit  treten  rasub  auf  und  verachwinden  allmiihlig,  bedingt 
durcb  arterielle  Aiiämie  und  venôse  Hyperämie.  Indem  daa  Gebirn 
eine  Zcitlang  gar  nicht  oder  ungenllgend  mit  aaueratoffhaltigem  Blut 
%'ersehen  wird,  leidet  seine  Structur  und  ea  kommt  zu  Lähmungen, 
entweder  als  voUatändigen  Hemiplegien  oder  auf  eine  Extremität  (8%), 
Gosicbtaaeite  beschränkt.  Man  sah  nach  der  Ligatur  der  linken  Carotia 
am  folgenden  Táge  eine  Lnhmung  der  recbten  Ktírperbälfto  eintreten, 
welche  mebrere  Jahre  lang  bestatíd  uud  umgekebrt  (Scbub,  Esmarch, 
Verueuil).  Mit  der  Wiederheratellung  der  Erniilirimg  und  Functio- 
nirung  dea  Gobirna  bildeu  aicb  die  Lähmungen  moiat  zurilck;  im 
anderen  Fall  entwickclt  sicli  eiti  Erweichungsprocesa  im  Gehim  mit 
Entzitndung  der  Umgebung.  Dio  Gebimeracheinungen  aind  bäu6g 
genug  (32%),  und  wordon  loicht  todtlicb  (56%).  Selten  aind  sie  auf- 
fallender  Weiae  nacb  Unterbindung  der  zwoiten  Carotia  Ľomrnunis, 
weun  aie  nicbt  zu  rascb  auf  die  orste  folgt;  dann  mag  wohl  daa  peri- 
pberischo  Ende  der  zuerat  unterbundonen  Carotia  wieder  zugänglich 
geworden  und  die  Art.  vertebralia  stark  erweitert  aein.  Die  Ligatur 
beider  Carotidcn  an  deraelben  ťeraon  ist  biaher  32mal  und  mebrfach 
mit  Erfolg  geniaeht,  jedoch  luir  eiumal  von  V.  Mott  dicht  binter  ein- 
ander  mit  tijdtlichtím  Aiisgang.  (Boi  einer  Section,  welcbe  46  Jabre 
nach  dor  Ligatiu-  beider  Carutiden  von  BUuger  in  den  Jabren  1819 
und  1824  gemacbt  wurde,  fand  man  eine  vollatändige  Obliteration  und 
Scbrumpfung  beider  centrali;n  Carotidenabsehuitte,  dagegen  eine  bul- 
bôsc  Erweiteruug  an  der  Biftircation    bei   faat   normalem  Caliber  aller 
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iLrer  Aeste,  beide  Aa.  vertebraleä  etwas  vergrOssert,  dagegen  beide 
Aa.  cervical.  adác.  sehr  auägedelint,  welchen  daher  wider  Erwartea  die 
wiehtigäte  RoUe  fUr  den  Collateriilkreishiuf  ziifitl),  —  Ks  konuea  Somno- 
lenz,  Coma,  Delirien  f'olgcu,  wGlche  auť  Gekirneutzimduug  beiuhen. 
Geistesflchwäcliuug,  Aphasie,  Schwerfiärigkeit,  Sehsc-hwäche  mít  Er- 
wciKTUBg  oder  Verengurung  der  i'upiile,  Etitzilnduug  des  Auges  mit 
Verluät  des  fSehvermOgens  kommen  vor.  Am  häiifigsten  von  allen  Er- 
scheinongen  siud  Schlingbeschwerden,  welche  wahrscheinlich  durch 
Quetscliuiig  der  zalilroicheii ,  ziim  ťharyax  gehendeii  Nervenzweige 
beJingt  sind,  Husteiiaiitíille,  Ajilionie  utíd  lleiserkeit  entatebeu  durch 
'^eUchiing  des  Vagu.>j  beweisen  indeää  nicht,  dass  der  ís'erv  mit  in 
die  Schlinge  gefasst  Ut,  wie  einzelne  Operateure  verruutlieton  (Horner, 
Róbert).  Atheiiibeschwerdun  bis  zii  starker  Dyspnoe  geisteigert  findcn 
ihren  Grund  in  Ueberfllllung  des  kleinen  Kreislauťrt,  Contusion  dea 
V»gu«  uud  Driick  von  Geschwiilsteu  auf  die  Luťtrolire.  Es  koiurat 
vor,  Ja»s  beim  Umflibren  des  Fadens  die  Kranken  luitcr  lautem  Scliroi 
ohnmächtig  werden,  vlelleiclit  iu  Fo!ge  der  zu  stark  drlickcndcu  Aneu- 
ryBmeuHadel;  der  Fadeii  kanu  indeaa  ohne  weiterrf  Erscheinimgen  ge- 
scMogsen  werden,  nachdem  nian  sich  Uberzeugt  hat,  dass  die  Carotis 
íllein  gefasst  ist.  —  Xachblutungen  sind  je  nach  der  Indication 
der  Ligaiur  verschieden  liäufig,  in  ca  '/t  aller  Fiille.  Mitutiter  ent- 
»tehen  sie  durch  deu  Opcrationíf'L'blcr,  úíisa  die  Artcrienächeide  zu  wcit 
al>gelí3st  wird,  wudurrh  das  Geťässstilck  seiner  Ernährung  beraubt 
Dwrotisirt.  —  Der  Tod  erfolgl  am  häufigsten  durch  Pneumonie, 
ťleuritis  nnd  Gebimaffectioaen  (Entziiiidung,  Hvperiimie,  Erweichung, 
Abäcľäse.  Exsudate),  ferner  durvli  Naťhblutungen,  Pyämíc,  Ľrschopfung, 
Raptiir  des  Aneurysmas,  seltener  durch  IMilebitia,  Eitersonkungen  ios 
H^ia»tin.  ant.  und  post. 

Die  Ligatur,    flir  welche    man  sich  in  fruheren   Jahrcn    oft  zu 
entschlossen  hat,  ist  eine  eingreifende  Oparation,  wie  am  besten 
folgende  Uebersicht  Uber  914  Ligaturen  von  Pilz')  zeigt: 
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Beriicksichtigt  man  die  groaae  Differenz  zwischen  der  Mortalität 
"den  Ligaturen  gegen  Nervenkrankheiten ,    wo    man    bei    gesunden 


*)  Dr.  Pili  in  Slellin  verfifTenllichte   18*37   eiiie  ausgez^ichnele  Arbeit  flher 

MnditoK  Hŕŕ  Carolis  commatii'*  mil  Zugruiidelegíing  ron   000  Fällen.    Seitdcm 

(rs»"llii>  314  n<>ue  Lijrjituren  ge^iammell  und  mir  obige  ttesullate  der  Gesamint- 
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Arterieii    und    sonát    ganz    notiiialen  Veihiiltni.ssen    am  ITalse    ope 
und  deueu  gegeu  Blutungen  iiiid  Aneurysmen,  so  wird  die  eigentlid 
Mortalität    viel   geringer  als  4U%    sein.     Auch   wird    bei  Anwendung 
des   carbolisirten  Catgut    und    der    antiseptischen    Wundbehandlung  in 
Zukunft    die  Prognose  besser  werden;    bei  7  bis  jetzt  bckanotcn  anti- 
aeptisclien  Ligaturen    der   Carotis    (S.    Literatúr)    erfolgte  iu  6  Fällí 
IleiUmg. 

Thiere  uberstehen  die  einäeitigc  Ligatur  meist  ohne  Uble  Zufíil 
wovon  sich  Raynaud  20miŕl  bei  ťfcrden  Uberzeugte.  Auch  die  doppi 
aeitige  und  gleichzeitige  Ligatur  beider  Carotiden  war  bei  juDgen 
Thiereu  nieht  immer  Iťbensgefiihrlich ,  wohl  bei  alteii.  Doch  boU 
Pťerde  imd  Maulesel,  welehe  eine  kleine  Vertebralis  haben,  die  Ligati 
schlechter  ertragen,  als  Tliicre  mit  grosser  Vertebralia  oder  queri 
Verbindungen  der  Carotiduii,  wie  diu  liundo. 

Die  Indicationen  sind  Blulungen  der  Carotis  comm.  und  ihrer 
Aeste  (§.   53).     Ausaerdem  Aneurysmen   des  Staniina  und  der  Čaro 
interná,  wenn  die  Digitalcompression  erfolgloa  gewcsen  ist.     Die  Li 
tur   nach  Hunter    ist    bei   Aneurysmen   Uber   und    an    der  Bifurcati 
indícirt,  die  naeh  Bra3dor-"Vyardrop    bei   den  selteneren  unter  d 
Biťurcation.    Durcli  Ligatur  der  linken  Carotis  wurde  ein  Aneurysma  dea 
Aortcubogens    geheilt   (Cocklej.     Auch  Annnndale  gelang   es   eíi 
Aneurysma   der    Aorta    resp,    Auonyma,    welchcs   hinter   dcra    recht 
Sternoclaviculargelenke   lag   und   bia   zum   Kingknorpel   reichte,    dur 
Ligatur  der  Carotis  zu  bessern;  nach  6  Monaten  war  das  Aneurys: 
klciner  und  hiirter,    pulsivtc   rur   achwacli  und   verursaehte   keíne  Bi 
schwerden  (Brit.  Med.  Journ.  30.  Oetob.  1875).     Es  aterben  etwa  38*j 
der  wegen  spontaner  Aneurysmen  Operirten.     Die  Ligatur  iat  ganz 
verwerfen    als    Voraet   lur    liesectionen    und   OeschwulstexstirpationeUj 
bei   Epilepsie  und   Neoplasraen,  um  denaeiben  die    Nahrungszuťuhr   zu 
entziehen.   —  Daa   Alter    des   Palienteu   giebt    keinc  Contraiiidication: 
ea  sind    Kinder  von   4 ''2    AEonateu  und   TOjährige    Personen    durch   di{^H 
Ligatur  geheilt;  die  gtlnstigste  Zeit  ist  zwischeu  20  bis  30  Jahren.   ^| 

Die  Carotis  comm.  ist  wahrscheinlich  zuerst  von  Warner  und 
Elae  1775  unterbunden,  worauf  Lynn,  der  Assiatent  von  J,  Ilunter, 
1792  bei  einer  starken  Blutung  nach  Exatirpation  der  Parotia  folgte. 
Die  erate  Heilung  erzielte  am  17.  Oetober  1803  eiu  englischer  Sehiffs- 
arzt  Fleming  beim  Selbstmordveraueh  cines  Schiffsjungen.  Astley 
Cooper  unterband  sie  zuerst  wegen  Aneurysma  der  Carotis  1805 
unglUcklich ,  1808  mit  Eríolg.  Macgill  ira  Staate  Marylaud  machte 
1823  zuerst  und  zwar  erfolgrcicli  die  Unterbindung  beider  Carotiden 
in  einem  Zwischenraume  von  1  Monate  bei  Geschwiilsten  an  den  Augen. 


Digitalcompression  der  Art.  carotis  commums. 


§.  24.  Man  setzt  den  Daumen  zwischen  Kehlkopť  und  inneren 
Rand  des  Kopfnickers  auf  die  Arterie  und  ťompriniirt  sie  gcgen  die 
Wirbelsäule,  ivährend  die  iibrigen  Fingev  quer  Uber  den  ííacken  gelegt 
werden,  Auť  iliese  Weise  kann  der  Kraiike  selbst  die  Compreaaioi 
auafiíhreu.     Man  kann  auch  die  diei  mitllereu  Finger  der  Läuge  naa| 
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äusscren,  den  Dauraen  an  den  inneren  Rand  des  Kopfnickera 
legen,  die  Arterie  zwi*ohen  den  Fingern  licben  und  zuíammendrilcken. 
Zwischen    beiden    Kopfen    des    Stemocleidomastoideus    verursacht    der 

?leiohzeitige  Druck  auf  diu  Ven.  j«g.  int.  Cyanose.    Ein  langor  diinner 
[als,  eine  genau  umschriebene  CrĽHchwulst,  die  Intelligenz  des  Kranken 
begílnstigen    dio   Coinpression,  wiihrend    starké  Muskulntur,    eine  ver- 
grôaserte  Schilddrilse  sie  erscljweron,  selbst  liindeni.     Je  nadidem  der 
Kranke  es  verträgt,    compriiuírt    rujui  wenige  Miuuteu    luehrere  Malé 
jwn  Táge,  steigt  bis  auf  10,20  Minuteti  Smal  täglich.     Es  giebt  Fälle, 
o   continuirlich    56    Stunden  lang  comprimirt,    alle   20    Mimaten    ge- 
*echselt    ist ,   oder   eine   totalc    Compression  tiiglich  mehrere  Stundea 
3  Wochen    hindurch    ausgeiibt    i»t.     Mituuter    muBs   die    Coinpression 
wcgen  Schmerzen  in  Folj^e  des  Drucksauf  den  N.  vagus,  oder  Schwindel- 
anfillen  aufgegeben  werdea.     Verduiikťlimg  des  Gesichts,  Beläubung^ 
Olmmacht  konnen  eintreteu;  zu  gefahrdroiienden  Erscheinungen  kotnmt 
M  indess  nicht. 

Die  Indicjitionen  aind  Aneurysmen  der  Carotis.  Sowohl  trauina- 
tiscbe  (K  e  r  r),  als  spontane  ((..'onipression  vom  Krankon  selbst  ausge- 
ňllirl,  Shcppard)  siud  zur  Hciluug  gcbracht,  obwohl  bei  letzteren 
Mch  Mi8t»erfolge  vorkominen  (de  Castro,  Del  o  r  e).  Ferner  indiciren 
Orbitalanourysmen,  von  welcben  maa  6  Erfolge  (Vanzetti,  Gioppi, 
i^caramuzza,  Freemann,  (íalezowski,  llarlan)  und  14  Misserfolge 
h-mt.  Soheitert  die  Digitalcompression,  so  gewäihrt  sie  docli  den  Vor- 
tlifil,  dass  bei  der  nun  Iblgeiidoii  Ligatur  der  Carotis  eoiuai.  die  Ge- 
líiniiTscheinungen  meistens  ausbleiben,  da  dor  Collateralkreislauť  sicb 
»llmälilig  entwickelt  bat.  Allerdings  wird  dabei  der  Eífect  der  Unter- 
bindung in  Frage  gestellt,  weil  das  Blut  rascher  ziim  Anenrysma  ge- 
uugen,  duber  die  Gerinnselbildung  beeiaträchtigen  kann.  Auf  44  Li- 
gatareii  bei  Orbitalaneurysmen  kameň  36  Erfolgo,  B  Todesťälle  und 
12  Misserfolge.    Ein    sog.    aneury.sn)iitÍ8cber    Kropf  fordert    zur  Com- 

Sľeseion  auf  (Heiliing  von  Brunolli,  abwechselnd  uiit  Coinpression 
cr  Thyreoidea);  ebenso  Getassgescbwiilste  im  Beziľk  der  Carotis  ex- 
tsrna,  ^owie  Elephantiasis  des  Gesichts.  Bei  nervosen  Leiden  schon 
seit  Jabrbunderten  bekanut  (Ruťus  in  Ľpbesus)  wird  »ie  niit  Ertolg 
^i  Eclampsie  und  epileptiíbrmen  Convulsionen  dor  Kinder  angewandt. 
0"?i  E[>llcpsie,  Tie  douloureux  vcrsucht  man  sie  in  verzweifelten  Fällen, 
l^í'or  man  sich  bei  letzteretn  Leiden  zur  Ligatur  der  Carotis  comm. 
<0Uchlie8st,  welche  Patruban  sebr  empfiehlt. 


Unterbindung  der  Art.  carotis  externá. 


I"  §.  25.  (Fig.  11,  F.)  Nach  G uy  on.  Man  raacht  den  Schnitt  wie 
or  Ligatur  der  Carotis  comm.  am  Lncus  electionia,  verlegt  ihn  nur 
ober  binauf.  Derselbe  beginnt  am  Unterkieferwinkel,  steigt  am  vor- 
tren  Rande  des  M.  stornacleidoni.  herab  und  endigt  1  oder  2  (.'tm. 
»nler  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpols.  llaut,  Platysmn  und 
HaljÍMcie  werden  getrennt,  worauf  die  Fulsationen  leicht  gefuhlt  wer- 
deo.  Man  scbiebt  die  Ven.  facialis  comm.  zur  Seito.  AU  wichtigeB 
Oriantirungsmittel  dient  der  horizontál  laufcnde  Theil  des  N,  hypo- 
gloMOs.     Derselbe    kreuzt    die  Carotis  cxt.    in  der  Hohe  des  Abganga 
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ihrer  riauptäste,  speciell  der  Art.  Hngualis.  Dicht  unter  diesem  Xerven 
wird  díe  (.'aroti»  ext.  entblosst,  wobei  man  sicher  íst,  dass  der  Faden 
in  ziemlích  gleicher  Entfernung  von  ihrem  Tľrsprung  und  dem  Abgang 
der  Seitenäate,  alsn  am  gilnstigsten  Platz  zu  liegen  koinmt.  Bcim 
Umfilhren  der  Nadel  schonc  man  áen  N.  laryng.  sup. ,  wľlcher  dicht 
an  der  hinteren  Wand  der  C'aroti&  ext,  liegt.  —  Fast  iiumer  ist  der 
Stamni  der  Arterie  iilr  eine  aolide  ľťroptbildung  binreiehend  lang;  ni 
dann,  wenn  die  Aa.  thyrcoid.  sup.^  lingualis  und  maxill.  ext.  dicht 
der  Bifiircation  entspringen,  was  tibrigens  selten  vorkommt,  ťehlt 
eigentlicher  Stamm,  sodass  die  Unterbindung  unmoglich  wäre.  Jed 
woitere  Entblossnng  der  Arterie  mus9  vermieden  und  diese,  wenn  eiil 
mal  gefuuden,  díľÍU  der  Scitenä-ste  wegen  nach  obeii  imd  unten  freie 
präparirt  werden.  Nor  wenn  ein  Seitenast  die  Ligatur  hindern  sollte, 
Í8t  anch  dieser,  abcr  gesondert  zu  unterbinden.  Man  hat  aiich  die 
Carotis  ext.  mit  giinstigeni  Erťolge  doppelt  untcrbundi-n  und  zwischen 
beiden  Fuden  durchsehnitten.  —  Der  Abťall  des  Fadens  erfolgte  zwi- 
schen  Aem  5.  und  21.  Táge. 

Die  Ligatur  ist  ziemliuh  schwierigj  Jedoch  in  allen  bekanuten 
60  Fällen  (Madelung)  mit  Ausnahme  eines  einzigen  zur  fertigen  Aua- 
fUhrung  gekommen.  In  diesem  lag  die  Schwierigkeit  in  der  Erwei- 
terung  aller  Arterien  uuter  deui  Ohr  hei  einem  Varix  arterialis  des- 
selben,  sodass  bei  ihrer  starkcn  Blutung  die  Carotis  comm.  unterbunden 
wurde  {Ros  e  r).  Die  Bericlite  sprechen  weder  von  grôberen  Opera- 
tionslchíern ,  noch  von  hindcHichen  Varietäten  der  Arterie;  auch  ist 
die  ängstliehe  Vorschrift,  die  Art.  thyreoid.  8up.  mit  der  Carotis  ext. 
zu  unterbinden,  nicht  gerechtfertigt, 

Die  Ligatur  wurdc  auf  einer  Seite  (46),  auť  beiden  Seiten  (7), 
ohne  Aufhebung  der  Continuität  (46)  gemacht,  oder  zwischen  zwci 
Fäden  durchsehnitten  (5).  Auch  fasste  man  die  Art.  thyreoid.  sup, 
mit  in  die  Schlinge  (2),  oder  ligirte  sie  gleichzeitlg  (3),  ebenso  wie 
die  Art.  lingualis  (1). 

Waa  die  Folgen  anbetrifft,  so  wurde  nie  eine  Gangrän  in  dem 
von  der  Carotia  ext.  veraorgten  Gebiet  beobachtet.  Währeud  bei  Liga- 
tur der  Carot.  comm.  die  Gefahr  in  der  Gehirnauämie  liegt,  besteht 
hier  unigekehrt  eine  Bhitiibcrfiillung  im  Gehirn,  indom  der  grosseate 
Theil  des  Bluts  in  die  Carot.  int.  geht.  Dadurch  erklären  sich  in  einem 
Falle  die  beftigen  KopfHchmerzen,  Schläfrigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen. 
Die  dadurch  bedingte  Gefahr  wird  bei  normalen  Hirngcťasscn  gering. 
bei  atheromatôsen  Gcfässwänden  älterer  Personen  grosser  scin,  obwohl 
bis  jetzt  keine  Apoplexie  beobachtet  ist.  Nachblutungen  aind  seiten 
und  nur  zweimal  vorgekommen.  —  Der  T  od  crfolgto  unter  60  Liga- 
turen  7inal  (11%)  in  Folge  der  durch  Ligatur  der  Car.  comm.  be- 
wirkten  Gehirnkrankheit,  Erschopftjng  durch  Blutverluat,  Schussver- 
letzung;  doeh  nur  in  einem  einzigen  Falle  war  der  Tod  directe  Folge 
der  Ligatur,  Nie  atarb  ein  Kranker  währond  oder  unraiítelbar  nach 
dersolbcn. 

Ein  Vergleich  zwischen  der  Ligatur  der  Carotis  ext.  und  der- 
jonigen  der  Carotis  comm.  ergiebt,  dasa  letztere  leichter  und  vor  Allcm 
schneller  ausgetUlirt  werden  kann,  aber  auch  grossere  Gefahren  hat, 
bedingt  durch  die  weit  häufigeren  Gehirnerscheinungen  und  Nach- 
blutungen.      Ist   daher    die    Ligatur   der   Carotis  ext,    im    Stande    dsifi 
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TTebel  zu  heilen,  so  wird  aie  in  den  meisten  Fällen  der  Ligatiir  der 
Carotis  comm.  vorziiziehen  sein  (§.  53)-  Der  Vcrgleich  zwischen  den 
doppelseiligen  Ligaturen  beider  Gefiisae  tiillt  noch  mehr  zu  Gunsten 
der  Carotia  ext.  aus,  deren  doppelte  Unteibindung  nie  bedrohliche 
HirnsvTnptome  bervorgerufen  hat  und  verhiiltnissmässig  ungefiihrlich 
(Heilungen  von  t.  Bruns,  Maiaonneuve,  W.  Buseh)^  während 
ie  doppelseitige,  dlrect  hinter  einander  ausgeflihrte  Ligatur  der  Ca- 
rotis comm.  fast  sicber  tSdtlich  iat. 

Die  Indicationen  sind  Aneurysmen  und  Blutuiigen  ihrer  Aeste 
(§.  53),  mit  Ausnahme  der  Art,  linguaHs.  Ferner  ein  grossea  Aneu- 
sma  arteriale  raceniosum  am  Kopf,  welches  eine  ortlicbe.  Behandlnng 
icht  zuläast;  sodann  nicht  pulsirende  cavernose  Gesdiwiilste,  wobei 
andere  Heilmethoden  nicht  anwendbar  orscheinen.  —  Daa  Alter  dea 
Lranken  contraindicirt  nicht:  der  jungate  war  2*2,  der  älteate  zwischen 
und  70  Jahre  alt. 

B.   Bell   erwähnt  znerst  1786    die    gliickliche  Unterbíndung    der 

Arterie  wegen  Blutung  bei   Exstirpation    einer    scirrhôsen    Geschwulat. 

ĽUD  folgte  Bushc,  welcher  1827  zuorat  die  Ligatur  in  der  Continuität 

machte.     FUr  dieaelbe   traten   beaonders  Wutzer    und  v.  Bruna    ein, 

welcher  1854  daranf  drang  durch  Ligatur  beider  Car.  ext.  die  cirsoiden 

eriengedcbwUlste    dea  Schädela    zur    Heilung    zu    bringen;    ferner 

Uisonneave    und    Guyon.      Letzterer    wios   nach,     gestiitzt    auf 

[23  Ligaturen,  daaa  weder  priraäre  noch  secundäro  Bhituugen  zu  ťurcliten 

wien,  dass  der  Staram  fiir  eine  Pfropfbildung  hinreichend  lang  aei ;  er 

^erlangte,    daas   dio  Ligatur   der  Carotia   ext.,  wenn   die  Erkrankung 

ihren  bitz  an  einem  ihrer  Zwcige  habe,  immer  der  Ligatur  der  Carotia 

comm.  vorgezogen    werden    milase.     Zu    demsclben   Schlusae    gclangto 

Madelung.     Gegen    die   Ligatur    aprechen    sich   am    entachiedensten 

Pirogoff  und  Bardeleben  aua. 


TJnterbindmig  der  Art.  carotis  interná. 


[8.  26.  (Fig.  11,  E.)     Die  Operation  iat  dieaelbe,  wie  zur  Ligatur 

irotis  externá.     Walther  soli  aie  wegen  einer  Gefôaageachwulat 

Luges  iinterbuuden  haben  (Linbart).     W.  Keith  gelang  die  Bíoas- 

lepiDg  der  Arterie  neben  Compression  der  Carotis  comm.  ohne  Blutung 

wUrch    einen  Schnitt    vor    dem    Proc.  mastoideua    entlang    dem  Unter- 

ieferaat  bis  zu  deaaen  Winkel  (?).    A)s  Sands  eino  Geachwulst  neben 

fíem  Unlerkieferwinkel    mit  Exarticulation    dea  Aatea   exstirpirt  hatte, 

tr»t  am  10.  Táge  eine  Blutung  ein,  die  nach  Stillung  dorcli  Compreaaion 

ila  vcranlaaste,  iiber  und  unter  der  Verletzung  an  der  Carotia  int.  eine 

i^igatur  anzulegen.     Ea  zeigte    aich    in    derselben    eine   kleine,    runde 

Iceration;    der  Verlauf  war  glinatig,     Man  verwechaele  aie  nicht  mit 

Carotis   comm.,    wie  ea  Broca    begegnete,    der    sie    unterbinden 

allte  und  bei  der  Section  den  Faden  1  '/'t  Ctm.  unter  der  Biťurcation 

Begeo    fand,     Porta   verwechaelte    aie    mit    der   Art.  thyreoidea    sup. 

27).    Bei  einer  mittelbaren  Unterbindung  derselben  bekam  Maiaon- 

(uve    einen   Aat    dea   Sympathicua    in    die    Schľinge,    währcnd    der 

diesea    Nerven    bei    dor    vorangegangenen    Unterbindung    der 

comm.  gefaast  wurde. 
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Die  Ligatur   ist    indicirt   bei  Blutungen  aua   der  Arterie  (§.  54 
Sie  dlirfte  bei  spontancn  Aneurjemeu  derst-lben  innerhalb  uud  auBse: 
balb  des  SchíidelB,  wenn  s'iv  uicht  zu  nahé  der  Bifurcatiou  liegen,   den 
Vorzug  vor  der  Unterbiiidung  der  Carotis  coinin.  haben.    Gleichzeiti 
mit   der   Carotis   comm.    ist   die   Carotis   int.    bei  Wunden   mít  Erfo; 
(Šante  B  SOU,  Richet),    einmal  bei  einem  AneurjBma  der  Carotis  ext 
UQtcjrbundeu  (Wood). 


Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  superior. 
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§.  27.  (Fig.  11,  G.)  Der  Kranke  bält  aeinen  Kopf  iiach  der 
entgegengesetzten  Seite.  Ein  7  Ctm.  laiiger  Schnitt  beginnt  unler 
dem  Winkel  des  Unterkiefcrs  uud  läuft  am  innoren  Rande  dea  Knpť- 
nickera  lierab.  Nacb  Durchscljneidiing  der  ITaut,  Platysma,  Uals^H 
fascie,  wobei  uian  den  Venenplexiis  schoat,  zielit  man  Carotis  comm.,^" 
Jugularis  int.  mit  deno  Kopfnicker  nacb  auasen  uud  findet  nach  innen 
zu  dicht  uber  dem  Rande  des  Omohyoideua  die  Arterie.  Iliiidert  der 
Muskel,  80  wird  er  diirclischnitten.  Der  Ram.  laryng.  tup.  muss  ge- 
schont  wcrdon.  Die  Unterbindung  zwiachen  dem  Omohyoidous  und 
dem  Eintritt  der  Arterie  in  die  Sehilddrilae  ist  Idchter,  als  zwischen 
dem  Miiäkel  und  ibrem  Ilrsprunge  (Ph.  v.  Walther).  Ala  L.  Porta 
ste  untoľbinden  wollte  und  den  Faden  um  eine  von  der  Carotis  comnu 
aus  nacb  inuen  gebende  Arterie  legte,  fand  er  bei  der  Section  di< 
Carotis  interná  ligirt. 

Ausanr  wenn  man  die  Thyreoid.  sup.  gleichzcitig  mit  der  Carot 
ext.  unterbindet,  giebt  ea  keino  índication  íiir  ilire  Ligatur  in  der  Con- 
tinuitat,    da  sie    zur  Heilung   des  Kropfea  wegen    der    grossen  Gefahr 
der  Nachblutungen  aus  der  oťt  selír  verdUnnten  und  stark  erweiterten 
Arterie  aufgegeben  ist. 

Die  Unterbindung  ist  zuerst  gegen  Struma  von  Johann  Muyi 
1629  vorgeachlagen  („die  Viehärzte  schneideu  die  Arteriam  ab,  welcbe 
zu  deneu  Kropffen  hinfuhiet  und  alao  vergehcn  sie;  Und  vielieicht 
konte  dieae  Metbode  aucb  mit  Nutzen  an  llensclien  adbibiret  werden"). 
Sie  wurde  von  Blizard  zuerst  und  zwar  erfolgloa,  von  Ph.  v.  Walther 
1814  mit  Eríbig  bei  Kropf  gemacht. 

Unterbindung  der  Art.  lingualis. 

§.  28.     Die    Art.    lingualis    wird  entwedor  vor   oder   nach    ihre 
Kreuzung  mit  dera  hinteren  Bauch  des  M.  digastricua  untcrbunden. 

1)  Nach  ihrer  Kreuzung  mit  detn  hinteren  Bauch  de_ 
M.  digaatricus,  also  oberhalb  deaselben  (Fig,  12,1).  Der  Kopf 
wird  etwae  nach  hinten  und  auf  die  gesunde  Seite  gobogen.  Man 
läast  das  Zuugenbein  žart  nach  der  kranken  Seite  vordrilcken  und 
macht  uber  uud  parallel  mit  dem  oberen  Rande  deaselben,  1  Ctm. 
aussen  von  der  Mittellinie  beginnend,  eiuen  3  bia  4  Ctm.  langen  llaut- 
schuitt,  welcher  quor  nacb  auasen  dio  Ireie  Spitze  des  grussnn  Ilnrna 
nicht  iiberragt.  Im  äuaseren  Winkel  achte  man  auf  eine  Vena  faeialia. 
Haut,  Platysma  wíirden  getrennt,  worauf  der  uutere  Rand  der  Gland.  sub- 
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m&xillai'is  zura  Voracheiu  kommt,  an  deren  äusserem  Rande  die  Ven, 
ťacialis  ant.  moglichst  geschont  wird.  Man  spaltet  die  Kapsel  der 
Dríise  am  unteren  Rande  uud  braucht  nur  diesen  mit  einem  Haken 
nach  obon  ziehen  zu  laasen.  Beim  weiteren  Vordringen  erschcint  jetzt 
aU  wichtigstes  Orientirungsmittel  eio  kleines,  constaiit  vorkommcndea 
und  leicbt  zu  erkennendea  Dreieck.  Die  Spitze  deaselbea  ist  aach 
unten  gerichtet  und  wird  von  dein  Winkel  gebildet,  in  welchem  beide 
Bäucbe  des  M.  dígaatricua  am  Zungenbeiu  zusatntnonstOBsen;  sein 
lateraler  Schenket  ist  der  hintere  Baiu-li  des  Digastricus,  sein  medialor 
der  äusserc  froie  Rand  des  M.  mylohyoideus ;  die  oben  liegende  Basia 
des  Dreiecka  bildet  der  schräg  verlaufende  N.  hjpoglossus,  welcber 
in  Begleitung  der  Vena  lingnalia  sicb  deutlicb  als  gelber  Strang  mar- 

.      Fíg-  12. 


\/ 


Alt.  tln^ualii  (eraie  Mathode  threr  UnterblndanKi.  —  t)  Art.  llngimlls  (ivelte  Methode  ihrer 
faterbinAoDir).  —  S)  N.  hypoi^losKtiii.    -  t)  Vnn.  Ilniraiilii.  —  *)  M.  mfloh/olileas,  —  6)  Vordírer 
Uiiach  de«  M.  dii^aitricni.  —  7)  Hinierer   Baiich   dea   M.  ilUnttrlcua.  —  »)  M.  itylohyoldcut,  — 
>l  M.  byogloisus.  —  (Schematlsch  uirh  Lesser.) 

kirt,  dafaer  als  guter  Wegweiaer  dient.  Im  Gruude  des  Dreieeka  sieht 
man  den  M.  hyogloaaua,  dessen  Faaern  von  ausaen  und  unten  achief 
nach  oben  und  innen  verlaiifi^n.  somit  die  Fasern  dea  M.  mylobyoideua 
kreuzen.  In  dieaera  kleiiien  Dreieck ,  welches  hocbätena  1  Quadnit- 
centitneter  groaa  ist,  findet  man  hinter  dem  M.  byoglossua  aicher  die 
Art,  lingualifl,  während  vor  dera  Mn»kcl  der  lí.  hypogloasua  und 
die  Vena  língualis  vcriaufon.  Jlan  Uborzeugt  aich  die-  Faaorn  dieaea 
Muskela  vor  aich  zu  habon,  schiebt  Nerv  und  Veno  nacli  oben 
nnd  trennt  zwiacben    zwei  Pincetten   die   dUnnen  Muakelfaaern   in   der 

Otutg  Flicher,  KrMiktiL-llen  Jcs  BkUM.  5 
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Quere.  Dann  liťgt  die  Arti^rie  frei  iiud  wird  niit  der  Nadťl  umgangen. 
Man  hiite  sich  die  Vena  lingualis  auzuscluníidon,  was  die  Uebersk'ht 
der  tieferen  Theile  erachwert. 

2)  Vor  ihrer  Kreuzung  mit  dem  hiuteren  Baucb  des 
M.  digastricus,  also  unterhalb  dcaselben  (Fig,  12,2).  Der  Kopf 
wird  wie  vorbin  gelagert.  Man  raacbt  parallel  nnd  dicht  ilber  dem 
grossen  Zimgenbeinhorn  einen  Eiunehnitt  vom  vordcren  Raude  des 
Kopí'nickers  bis  zur  Mittellinio  des  Halaes,  treiint  Haut  und  Platysma 
mit  SchoĽung  der  Ven.  facialis  und  vcrscbliesat  jedes  sprilzende  Go- 
filsBj  auch  wenn  es  nocli  so  klein  íst.  Der  untere  Rand  der  Gland. 
submaxillaris  kommt  zum  Vorschein.  Bei  eincm  langeii  Hals  beriibrt 
man  die  Driise  nidit  wciter;  aonet  ijffnet  man  ilirn  Kapsel  und  zieht 
8Íe  in  diií  Kohc,  worauť  im  oberen  Thei!  des  Schnitts  der  M.  digaa- 
tricus  und  N.  hypoglosaus  erscheinen,  weldier  letztenT  von  oben  kommt 
und  niit  der  Ven.  lingualis  bogenfórtnig  unter  den  Digastricus  läuft. 
Der  Finger  filblt  nun  deutlicb  das  grosse  llorn  des  Zungenbeius  íq 
seiner  gauzen  Ausdehnung.  Ein  klcines  Dreieek  erscbeint  (nicbt  zu 
▼erwechseln  rait  dem  Dreieck  iu  der  ersteti  Methode),  deaaeu  median- 
wärts  gerichtete  Spitze  vom  Aneatz  des  hinteren  Baiicbs  des  DigasU-icus 
am  Zungenbein  gebildet,  dessen  offene  Basis  naeh  der  Carotisgegend 
gcricbtet  ist;  der  obere  Sehenkel  ist  die  Sebne  des  hiuteren  Baucbs 
des  Digastricus,  der  untere  Schenkel  das  groase  Zungenbeinhorn.  In 
dieseui  Dreieek,  wo  im  Gnmde  der  M.  hyogloesus  erschcint,  fiiblt  man 
ganz  nahé  am  grossen  Hoiu  die  Pulsatifmen  der  Art.  lingualis.  Der 
N.  hypoglosBUB  wird  nach  oben  gcachoben  und  der  M.  hyoglossus  etwa  i 
2  Mm.  ilber  dera  mittleren  Thoil  des  grossen  Plorns  getrennt,  woraufl 
die  Arterie  freiliegt. 

Vergleicht  man  dieae  Melhoden  mit  einander,   dereu  Operatlona- 
feld    nur    durch    den    hiuteren  Bauch    des  M.   digastricus    getrennt   ist, 
indem    die    erste    medianwärts,    die    zweite   lateralwärts    an  di^nsolben 
atässt,    so   haben   sie   beide   tibeiein:    die    constante  Lage   der  Arterie 
hinter  dem  M.  hyogloesus,  sodann  den  siclieren  anatomischon  Anhalts- 
punkt    eines   kleinen  Droiecks.     Die   erate  Mctbode  verdient    den  ■ 
Vorzng,    wetl  hier  die  Arterio  oberflächlicher  liegt,  ohne  atarke  Zer- W 
rung  der  Wcicbtlieite  zu  errcichen  ist,  und  grŕissere  Venen,  abgosehen 
von  der  Ven.  lingualis,  weniger  in  Gefahr  kommen.    Dagegen  liegt  bei 
der  zweiten  und  allen  ubrigeu  Methoden  die  Arterie  in  grosserer  Tiefe  ■ 
und  ist  fast  vollstäiidig  von  der  Gl.  submaxillaris,    zahlrciclien  Aesten  " 
der    Facialvenen,    aueh    wohl    von    der    uber   ilír    entspringenden   Art. 
maxillariä    ext.    liberiagert.      Mithin    muss    das    Operationsfeld    grosser 
aeiu,  und  mehr  Weichtheile  werden  verletzt.     Wenn,  zumal  bei  Frauen, 
das  Zungenbein  so  lioch  hinter  den  Unterkiefer  beraufsteigt,  dass  der 
uutcrc    Rand    der   Glaad,    submasilíaris   daa   grosse  Horn  voUig    uber- 
deckt,  dann  liegt  die  Arterie  im  Operationsfeíde  der  zweiten  Methode 
so  tief,    dass   ihr  Auffinden   an   der  Leichc    schon  sebr  schwierig,    am  m 
Lebenden  viellL-icht  uuausfiihrbar  ist.  f 

Die  Vcrnachlässigung  der  eraten  Methode  nnd  die  gŕosaere  Un- 
sicherheit  der  tibrigen  erkläreu  es,  dass  die  Ligatur  der  Lingualis 
fi'tlher  imnier  fiir  sehr  schwierig  gehalten,  dalier  sehr  sclten  gemacht 
ist.  Malgaignc  hatte  grosse  Schwierigkeiten  zu  úberwinden,  und 
Mirault   musste    sie   aufgebeu,    um    sie   erst   am  folgeuden  Táge  zu 
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•ollenden.  Dtr  Schwierigkeit  •vvUlpraprachen  hauptaiiťlilich  Roeur, 
Demarquay  und  in  iKUiester  Zeit  Hueter.  Doch  wird  dio  Aus- 
ftlhriing  der  Unterbindiing  stets  die  grosseste  Sorgfalt  erfordern,  Ge- 
schwulste  der  Weiclitheile  und  Drlisťn,  ein  sehr  kurzcr  ťetter  Hals, 
ein  atark  eutwickelter  Unterkiefer  kiJnnen  sie  sehr  ersťhweren.  Pearse 
hielt  bei  einer  starken  Infiitration  der  Lymphdrlisen  in  der  Submaxillar- 
^egend  die  Ligatur  tur  iiiimugiich,  culschlosä  sicli  daher  bei  einer 
Žungcnblutiing  zur  Ligatur  drr  Carotis,  und  Lang  miisste  jene  erste 
Methode  wegen  ilangel  an  Kaiini  auťgobeu  und  wäldte  eino  mehr 
kterale.  Auob  in  Folge  einer  schlechten  Narcose  mit  spastiscben 
Schlingbewegungen,  wobei  das  Zungenbein  ťortwährend  auf-  und  nieder- 
steigt,  hatten  Thierscli  und  LUck.«  die  grôäseaten  Schwierigkeiten ; 
dessbalb  rieth  Er*terer  rascb  und  gernd<'zu  auf  das  Horn  einzuschneiden 
und  den  Knocheu  mit  einer  ťdnen  HakenzangĽ  zu  fixiren.  Bilhoth 
bekennt,  dass  es  ihm  eiiimat  ausserordentlich  vii'I  MUhe  gemacht  hať 
die  Arterie  zu  finden  und  er  acblieäslieli  irrthumlicL  die  Veu.  lingualis, 
welche  prali  gefiillt  in  Folge  eines  Herzfehlerä  pulsirte,  atatt  der  tit-fer 
liegenden  Arterie  unterbundeti  liat. 

In  der  Regel  entstehen  während  und  nach  der  Operation  keine 
Zufálle.  Mitimter  leid^■n  die  Kranken  einige  Tagc  an  Dysphagie  in 
Folge  einer  leichten  Entziindimg  der  íSeEileiinliaut  des  Pharynx,  WL-lcher 
sebr  nabe  liegt.  Selbst  die  Unterbindung  beider  Art.  linguales,  sogar 
ia  einer  Sitzung,  wird  gut  vertragen.  Blutungen  sind  nicht  zu  fiirch- 
len,  und  gcbort  die  nacbfolgende  Unterbindung  der  Art.  profunda 
lingiiae  in  der  Exstirpationswimde  der  Zunge  zu  deu  Ausnahmen.  Die 
Fäden  fallen  am  5.  bis  10,  Táge  ab;  nur  einuial  lag  ein  Faden  noch 
nacb  3  Wochen.  Die  Ileiluug  der  Ligaturwundc  erfolgte  ohne  anti- 
íeptische  NaĽhbehandluiig  durclisehnittlich  in  der  3.   biä  4.  Woche. 

Ich  habe  110  Unterbindungcn  bei  d3  Operirten  zuaammen- 
gestellt.  Sie  betreíícn  Táuial  Eine  Lingiialia,  ITmal  beide  Linguales, 
Imal  die  rechte  LinguaJis  und  linke  Carotis  coium.  Aut*  Rechnung 
der  Ligatur  konimen  nur  3  Todestalle  dureli  Stípticämic  (L  isto  n), 
Pyämie  (Lang)  und  Verjauclumg  dos  Zellgewobes  am  Halse  mit 
Lungenbrand  (Thierscb).  Einigo  andere  Todesfälle  achlieaaen  sich  an 
die  aut"  die  Ligatur  folgende  Exsíirpation  des  Zungenkreb^es,  worauf 
Glottigodem,  Pyämie  uiid  Septiciimie  ťolgteu  (Heine,  Podrazki).  — 
Die  Unterbindung  wurde  I3njal  als  Voract  boi  Exatirpatiou  von  Zuugen- 
krebs,  12mal  zur  Vcrhinderiing  des  Wachsthuma  von  Geschwiilsten 
lOtrcinom,  Gefjiasgeschwulst,  Lymphangiectaaie),  4mal  gegen  Blutungen 
va»  Geschwilläten,  4m  al  gegen  Bhitungen  au  s  Wunden  gemaeht. 

Unter  den  I  udica  ti  on  e  n  steht  1)  die  Ligatur  als  Vuraet  bei 
der  Exstirpation  nach  hinten  reiehender  Zungengeachwiilste  obenan. 
Dadurch  hat  dieseibe  in  neuerer  Zeit  eine  grossere  Wichtigkeit  er- 
laogt,  indem  die  sonBt  itnmer  sehr  beträehtliche  und  storende  Blntung 
umgangen  wird ,  man  fast  im  Trockenen  operirt.  wodureh  die  Ex- 
etirpation  erleichtert,  abgekikzt  wird  und  man  allis  Krankhaťte  sicherer 
cntiemcn  kann.  Es  genílgt  die  Unterbindung  Einer  Liugunlis,  wenn 
die  Entartung  sich  auf  eine  Zuugenhiilťte  bcícbränkt,  dn  es  zwischen 
den  Endästen  beider  Linguales  keine  Anastomosen  giebt;  andcrenfulls, 
wenn  das  Carcinom  uber  dio  ilittellinie  hinausgreiťt,  unterbindot  man 
Torlier  beide  Linguales.     Als  Thiersch    die    rechte  Lingualis  iintcr- 
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bunden  hatte  und  die  linke  wahi'BcIieinlich  wcgen  ihres  anomalen 
laufs  nicht  finden  ktmiitc  (s.  Topogr,  Anatómie),  die  Carotis  ext. 
kurzstämmig  war,  machte  er  noch  die  Ligatur  der  linken  Carotis  com- 
iiiunis.   —  2)  Bťi  Blutungen  aus  der  Zunge,  sowohl  nach  Verletzungeu 
(§.  55),  Operationeu,  ala  aus  Ulcerationen,  wenn  dieselben  durch  Kälte, 
Umstechung,    GlUiieisen    iiiebt    zn   stillen   sínd    und   die   Ligatur   des 
blutenden  Gerásses    uiclit    gelingt.   —  3)  Gegen   das  Wachsthum    von 
GťscliwllUteu.     Bei    Careiiiom    ist    sie    nutzlos,    denn    nie  wurde    eine 
Ilciluiig,    sondeni  nur  vorúbergchend    ein  Stillstand  des  Wachsthums, 
eine  Verringi^rung   des  Umfanga    nebst  Vcrmindí^ning  der  Sehmerzen, 
Beaserung  der  KeKpirations-  und  Schlingbeacliweľden  beobacbtet.     Aiif 
Grnnd  dieaer  Erlahrungeti  befHrwmtet  Deniarquay  die  Ligatur  boider 
Arterien    sehr.      Bei    nicht    operirbareti    CatĽinomen    ist    sie    nur    alaj 
äusaerBtes  Palliativmittel  orlaubt,    nna  die  Qiialen  der  Kranken  erträg-j 
liohor  zu  machen.     Auch  GefäfisgesclnviUste  wurdeu  nicht  gebeilt.     Ge- 
stlitzt  auf  die  analogen  Ileilungeu  bei  Elephantiasis  enipfabl  Demarqiia] 
die    Ligatur    gegen    Hypertrophie    der    Zunge.      Der    big    jetzt    allein] 
Btehende  Fnll  von  Hu  éter   von    unilateraler  Makroglossa,   wobei   die 
betreffendc  Ziingenhälfte  collabirte,  fordert  -mí  weitcreu  Versuchen  auf. 

Béclard  hatte  zuerst  die  Idee  der  Unterbindung  in  der  Con- 
tinuität  und  schlug  sie  bei  Blutungen  nach  tiefen  Exstirpationen  an 
der  Zunge  vor,  gab  auch  ein  Verťahren  an.  Die  erste  Ligatur,  eu- 
gleich  eine  präservative,  machte  JJirault  1833  bei  einnr  GeschwuUt 
der  Zunge.  Beidu  Linguales  uiiterband  Lisitnn  zuerat  1840  gegen  das 
Waehsthuni  einer  GefiissgeschwHlst.  Die  obeii  iinter  Nr.  1  aufgelllhrte 
Methodc  ílber  dem  Digastriciis  wurde  von  Bell-Wise  zuerst  vor- 
geschlagen  und  von  A.  G  u  ér  in  genaucr  bescbrieben.  Ilír  folgteni 
v.  BruuH,  Pirogoff,  welcber  auf  das  kleine  Dreieck  aufmerksaml 
machte  und  in  demaelben  die  Unterbindung  empfahl;  ferner  Beck,J 
Podrazki  und  Hueter.  Jene  zweite  Methode  unterhalb  des  Di 
gastricus  beschrieb  Blandin;  sie  wird  hauptsäcblich  von  Demarquav, 
gestQtzt  auf  9  Unterbindungen,  empfohlea.  Ihr  näliert  sich  das  Ver- 
fahrcn  von  Bčclard-Malgavgne.  Weiter  lateialwärts  liegen  die 
Ligatur Btellen  von  Roser:  gerade  da,  wo  die  Arterie  hinter  den 
M.  hyoglosBua  tritt,  und  von  Díoterich  am  Ursprunge  der  Arterie 
auB  der  Carotis  ext. 

Die    Unterbindung  der  Art.  profunda    linguae  ist   von 
B.  Schmidt  ala  Voroperation  bei  Exslirpationen  der  Vorderzunge    in.^ 
einem  Fall   rait  Erfolg   gemacht.     Sie   erfiillt    den  Zweck    einer   prä-fl 
servativen    Blutstillung,    wenn    das    Operationsťcld    nicht    in    das    Ge- 
biet  der  Art.  dorsalis  linguae  fällt.     Die  Ligatur  geschieht  nach  Art  der 
Middcldorpfschen    porcutaneu    Umstechung.      Die    Zunge    wird    stark 
aufwärts    gericbtet,    sodaas    ihre    untere  Fläche    und    die   Gegend    des 
Frenulum  zugänglich  ist.     Dicht  oberhaib  der  Carunkel  wird  1  ^s  Ctm..H 
nach   links  von  der  Mittellinie  eine  grogse,    mit  einem  vierfachen  ge- " 
■wichstcn    Faden    veraehene    krumme  Nadel   ein   —   in  der    Mitte   der 
Zunge  durch  —  und  gegen  den  rechten  Ziingenrand  vrieder  1  V*  Ctm. 
von  dem  Frenulum  entfernt,  auBgestochen.   Die  in  dio  Schlinge  getassten 
Weicbtheilc  werden  fest  zugeacbnlirt,  worauf  sofnrt  der  gacze  vordere 
Theil  der  Zunge  blass  wird.    Dann  ist  die  Exstirpation  im  Trockenen 
mäglich,     In  jenem  FalI  erfolgten  ein  einziges  Mal  eine  ganz  geringe 
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Blutung  aus  dem  einen  Slichcanal,  aber  starké  Schmerzen  mit  Schling- 
beschwerden,  welche  nach  Ahfall  des  Unterbindungsfadens  ara  12ten 
Táge  versĽhwanden. 

Unterbindung  der  Art.  maxillaris  externá. 

§.  29.  2ur  Ligatur  der  Arteríe  untcrhalb  des  Untorkiefers 
macht  man  (nach  Velpeau)  parallel  dem  ioneron  Rande  des  Kopf- 
nickerä  einen  ô  Ctm.  langen  Schnitt,  dessen  Mitte  dem  grossen  Horn 
des  Schildknorpels  cntupricht.  Nach  Durchschneidung  der  Haut,  Pla- 
tjsma,  Hal.<fascie  legt  man  die  Carotis  blosa  und  trennt  mit  der  Hohlsonde 
ihre  íScheide  an  der  vorderon  Seite  nach  dem  Zungenbein  hin.  Man  findet 
dann  den  Ursprung  der  Art.  niaxillar.  ext.,  welchR  achräg  nach  innen  und 
oben  zur  Gland.  submaxillaris  und  dem  unteren  Rande  dea  TJnterkieters 
aafateigt.  —  Dieterich  macht  einen  Schnitt,  der  2  Linien  unter  dem 
Kiefer  am  inneren  Rando  des  Masaeter  beginnt  und  5  Ctm.  lang 
«chräg  ab-  und  auswärta  zum  Rande  des  Kopťoickers  liiuft.  Dic  Vena 
facialis  wird  nicht  darchschnilten,  sondern  von  der  Gland.  submaxillariB 
abgeloat  und  verschobea,  der  N.  hypoghjBsus  verniieden. 

Die  Unterbindung  am  llalse  ist  weit  schwieríger  und  aeltener 
indicirt,  als  diejeiiige  im  Gesicht. 

Linhart  legt  die  Carotis  interná  und  ex  terna,  Thyreoid. 
sup.,  Lingualis,  Maxillar.  ext.  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Driise 
durch  einen  und  dcnselben  schrägen  schnitt  blosa.  Derselbe, 
ffenigstens  5.  Ctm.  lang,  beginnt  am  Unterkieferwinkel,  etwa  4  bia 
5  Linien  vom  vorderen  Rande  des  Kopftiickcrs  entfernt  iind  täuťt  bia 
zom  hinteren  Rande  des  Sehildknorpela  herab.  Sind  Hnut  und  ľla- 
tysma  getrennt,  so  entfernt  man  die  Wuudriinder  iiur  durcli  i|ueres 
Anspanuen  der  Haut  von  einander,  ohne  stumpte  Haken.  í^odann  wird 
die  Fascic  auf  der  Holdsoiido  gespalten,  indem  man  mit  der  Spitze 
flerselben  schabcnd  ein  Loch  in  sio  macht,  oder  mit  der  Pincelte  einen 
Kegel  aufliebt  iind  ilm  mit  flach  gt-haltenem  Biatouri  abträgt.  Dann 
achiebt  man  die  Hohlsonde  ein ,  spaltet  iiuť  ihr  die  Fascie  und  sieht 
nun  die  Von.  facial.  comrn.  Dieselbe  wird,  wenn  man  die  Carotis 
aber  dem  M.  digastricus  blosltgen  wilj,  nach  innen  und  unten  ge- 
schoben,  sonst  nach  ausapn  und  oben,  und  nun  allein  mit  stumpfen 
Instrumenteu  operirt.  Man  diirchreísst  mit  zwei  Pineetten  das  Binde- 
gewebe,  bÍ9  man  den  hinteren  Banch  des  M.  digastricus  sieht  imd 
geht  BO  manipulirond  vun  diesem  aus  abwärts.  Bei  diesem  Verťahren 
werden  weder  Nerven  noch  Vcnen  verletzt;  man  kaun  allc  Theile 
sehen  und  die  Carotis  wo  man  will  isoliren.  Um  eine  der  drei  von 
der  Carotis  entspringenden  Arterien  aufzuaiiclien,  läsat  man  nur  die 
Carotia  ext.  anspannen  imd  dio  Gl.  submaxillaris  heben,  wobei  alle  drei 
Arterien  Vorspriingc  bildcn,  an  denen  man  das  Bindegewebo  durchreisst 
die  Arterien  verfulgen  karui:  <![«  Thyreoid.  sup.  als  die  unterste, 
Lingualis   unmittelbar   Uber    ihr,   «lÍo  Maxillar.    ext.  iiber  letzterer. 


UnterbiBdung  der  Art.  occipitalis. 

3*^.     Die   Arterie    wird    entwedor   oben ,    wo    sie    oberflSchlich 
liegt,    oder    weiter  abwärts    unterbuuden.     O  bon    macht    man,    weun 
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ihre  Pulsatiou  niclit  (íurchzufitlilen  ist,  einen  ctwa  3  Ctm.  langer 
fienkrechten  Schiiitt,  welcher  die  Mitte  einer  Liiiie  trifft,  die  hori-^ 
zontal  von  der  Spiria  occip.  ext.  zuni  hintercn  Rand  des  Proc. 
mastoideus  gezogen  wird.  Nach  Diirchschneidiing  der  Haut  und  der 
oberllächliclien  iSchichten  do&  Unteľhautzellgcwebes  fíndet  tnan  die 
Aiterie  in  deii  tieferen  Scliicliten  dnsselben  auf  dem  M.  occipitalis 
liegend,  voa  dichtem,  fast  fibroíem  Gewebe  umlagert.  —  Unten 
wird  ein  schräger  Schnitt,  parallol  dem  hinteren  Rande  des  Proc, 
maatoid.,  1  Ctm.  davon  nach  hiritcn  gefiíhrt.  Nach  Spaltung  der  Haut 
und  Nackenfaäcie,  wodurch  daís  obere  sehnigo  Ende  des  Kopfnickera 
blo88gel(igt  ist,  wird  dor  hintere  Rand  diesos  Muskels  von  dem  darunter 
liegeaden  Splfnius  capitis  abgolôst  und  in  der  Richtung  des  Haut- 
schnitts  getrcnní.  !Man  íiUilt  die  Arterie  nahé  dem  hinteren  Rande 
des  Pr.  mastoid.  deutlidi  pidsircn^  iiocli  iimliiilh  vom  Spknius  und 
dichtem  ZellgĽwebe.  Diese  werden  in  der  Richtung  dľs  Uautschnitts 
gespalten  und  die  Arterie  in  ihrer  Scheide  evhr  vorsichtig  isolirt,  da 
auf  oder  dicht  ntíbi-n  ihr  gewulmlich  oinc  starké  Vene  hcgt,  die  ge* 
Bchont  werden  muss  (v.  B  r  n  n  s). 

Die  LigatLír,  bisher  nicht  häufip  gomacht,  Í3t  indicirt  bei  Ver- 
letzungen  der  Arterie  (§.  100)  und  bei  unischriebi-nen  Aneurvísmen,  die 
am  Staram  der  Arterie  8ÍtzL*n;  sonst  muss  die  Ligatur  an  dem  be- 
treffendťn  Aste  dicht  iiber  und  unter  dem  Aneurysma  gomacht  werden. 
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tTnterbindung  der  Art.  auricularis  posterior. 

§.  31.  Am  inneren  Rande  des  Kopťnfckers  wird  tin  Schnitt  ge- 
macht,  der  1  Ctm.  vom  Ohrläppcheu  nach  unten  beginnt,  2  Ctm.  auf- 
wärta  geht  und  Haut ,  Zellgewebe  und  Fascie  trennt.  Im  unteren 
Wundwinkel  erschcint  ein  Theil  der  Parotis,  im  oberen  der  untere 
Rand  des  M.  retrahens  aiiriculae;  zwisthen  beiden  die  Arterie  (D  i  e- 
terich).  —  Die  Unterbindung  ist  bei  ihr<n"  oberflächlichen  Lage  imd 
deutlichen  Pulsation  in  der  Regel  leicht,'  kann  indess  bei  fetten  Indi- 
viduen  uiit  dicht  anliegcndcn  Oliren,  geschwoUenen  Ljínphdrúäen 
schwierig  sein.  Sie  ist  bei  Verwunduugen  und  Aneurysmen  indicirt, 
wobei  9Íe  Svmo  und  Dieffenbach  mehrertí  Malo  aiisubten. 


TTnterbindung  der  Art.  thyreoidea  inferior. 
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§.  32.  Der  Schnitt  wird  am  inneren  Rande  des  KopfnickerB 
gemacht,  Jlaa  dringt  auf  die  Carutis  conim.  im  unteren  Drittel  vor, 
zieht  den  Omohyoideus,  hintcr  welcliem  die  Arterie  liegt,  hcrunter  ^ 
oder  durchschneidet  ihn,  und  gobt  zwisehen  Carotia  und  Luftrôhre  fl 
ein,  wobei  man  den  N.  recurrens  und  absteigenden  Ast  dt-s  K.  hypo- 
glossua  schont.  Die  Arterie  liegt  zwisehen  dem  Lungns  colli  und 
Scalenus  ant.,  nach  aussen  von  der  Ven.  jug.  int.,  z.ur  Seiti*  den 
N.  phrcnicus  (V'elpeau).  —  Die  Operation  ist  aehwierig  uud  wird 
durch  andere  Methoden  von  Diéte  r  ich,  Langenbeck  nicht  er- 
leichtert. 

Gegea  Kropf  aufgegebeu  ist  8Íe  indicirt  bei  Blutungen  nach  zu- 
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1  Verletzungen  (Ma  i  s  on  n  en  v  e  mit  Ligatur  der  Art.  verte- 
bralis) und  Opcrationen  an  der  SchilddrUae.  Kittel  und  Kern  raachteu 
die  Ligatur  als  Voract  der  totalen  Exstirpation  der  Schilddrusť!. 
Hecker  unterbaud  den  Síamm  diirch  Umstechung  nach  Aulscliueiden 
einea  grossen  Cystenkropťa,  Billroth  bei  Exstirpation  eincs  Schild- 
driisencarcinoms  auf  der  linken  Seite.  Er  glaubt  dabei  den  N.  recur- 
rens  mit  in  die  Schlinge  gefasst  zu  liaben,  zumal  nachher  eine  voU- 
ständige  Liihmung  des  gleiehaeitigen  Stimnibandea  laryngoscopisch 
naohzuweisen  war ;  der  Kranke  lebte  noch  7  Monate  lang. 


Unterbindong  der  Art.  vertebralis. 


^§.  33.  Der  Wegweiser  ziir  Arterie  in  ihrem  unterea  Theile  ist 
nach  Chassaignac  der  von  ihro  bescbriebene  Carotidenbôcker.  Der 
Kranke  liegt  auf  dena  RUcken,  den  Kopf  nach  hinten  und  auf  die 
«ntgegongesetzte  Seite  gewondet.  Ein  Druck  oberhalb  des  Schllissel- 
beins  macht  die  Ven.  jug.  ext.  ansehwellťn,  sodass  man  ihren  Ver- 
lauf  sicht  und  sie  vermeidet.  Ist  dicsea  nicht  moglich,  so  wird  sie 
doppelt  unterbunden  und  durchschnitten.  Man  raauht  cinen  ca.  7  Ctm, 
langen  Einschnitt    am    liinteren  Rande    des  Kopfnickcrs    (enteprechend 

Iciner  Linie  vom  hinteren  Theil  des  Proc.  mastoid.  zur  Vereinigung 
des  inneren  VierteJs  mit  den  drei  äussoren  Vierteln  des  SchUiaaelbeins) 
ron  der  Stelle,  wo  die  Ven.  jug.  ext.  Íha  kreuzt,  bis  gegen  das 
Schliisselbein  hin.  Der  freigolegte  Muskcl  wird  mit  der  Carolis  comm. 
und  Ven.  jug.  iiit.  nach  innen  gezogen  und  nach  leichter  Beugiing  des 
Kopfťs  der  Carotidenhocker  am  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels  in  der 
Wunde  geťilhlt.  Die  tieťo  Halafaacie  wird  vertical  gespalten,  Lymph- 
driisen  und  Art.  cervic.  adsc.  nach  innen  geschoben.  Man  findet  die 
Arterie  etwa  einen  Finger  breit  untee  und  innen  vom  CarotiJenhiJcker 
in  einer  Rinne  zwischen  Scalenus  ant.  und  Longua  colli.    Die  Muskeln 

^we^den  diclit  unter  ibrer  Insertion  am  HíJcker  von  einander  getrennt, 
worauf  zwischen  ihnen  Art.  und  Ven.  vertebralis  sichtbar  werden.  Letztere 
schiebt  man  nach  aiissen  und  fiihrt  eine  kurz  gokrummte  Uuterbiu- 
dongsDadel  von  auasen  nach  innen  um  die  Arterie.  Sie  Hegt  tiefer 
pis  die  Art.  thyreoid.  inf. 
drai 
nicl 
seni 


Maisonneuve  hat  1852  zuerst  die  Unterbindung  gemacht.     Er 


drang  mit  einem  12  Ctm.  langen  Schnitt  am  innoreu  Rande  des  Kopf- 
nickers  (Methode  von  Fraeys)  in  dii3  Tiefo,  fauste  die  am  zerschos- 
»enen  Querfortsatz  des  G.  Halswirbelä  atark  bhitendo  Arterie  leicht 
mit  einer  Pincette  und  legte  mit  der  Cooper'schcn  Nadol  Uber  und 
nnter  der  Pincette  zwei  Ligaturcn  an,  worauf  die  Blutung  stand.  So- 
dann  unterband  er  ohne  Schwierigkeiten  die  Art.  thyreoid.  inf.  Die 
Ligaturen  Iŕisten  sich  nach  18  Tag^n  uhne  Zuialle.  Als  9  TagĽ  später 
wegen  eiteriger  Infiltration  im  Wirbidcanal  der  Tod  eintrat,  fand  man 
in  bťiden  unterbundenrn  Artericn  solido  Pťriipfo  von  2  bis  3  Ctm. 
lAnge.  Smith  unterband  nach  Chassaigiiac's  Methode  mit  Erfolg 
die  Arterie  gegen  Blutungen  nach  der  Ligatur  der  Art.  aiionyma 
(§.  21).  Von  Parker  wurdo  bci  einom  Aneurysma  der  Art.  subclavia 
Subclavia  zw^iachen  Scatenus  luit.  und  Trachea  und  zugleich  die 
itis  comm.   und  Vertebralis    unterbunden.     Blutungen  fiUurten  den 
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Tod  herbei ;  die  Wurzel  der  Carotis  und  Vertebralis  waren  gäozlicb 
vereitert,  darllber  die  Arterien  fest  obliterirt.  Ea  sind  diese  3  Unter- 
bindungeii  der  Vertebralis  die  einzigen,  vrelcbe  ich  kenne.  —  Seit 
dtítu  Gelingeu  díeser  schwicrigen  Opcration  kommen  die  Unterbindungs- 
methoden  zwischen  Hintcrhaupt  und  Atlas,  zwischen  1.  und  2.  Hals- 
wirbel  nicht  tuehr  in  Frage.  —  Bhitungen  und  Aneurjftmen  gebeu  die 
Indicationen  (§§.  57,  71). 

Die  Compresaion  der  Art.  vertebralis  ist  bei  der  Diagnose 
der  Arterienwxínden  (§.  ô2)  erwähnt. 


IV.    Verletzungen. 

A.   Qaetschimgen. 

1)  Im   Allgemeinen. 

§.  34.  Erhängen,  Erwlirgen  und  Erd  rosseln.  Bei  alleň" 
drei  Tčidtungsarten  werdcn  dio  grossen  Blutgefässe  gedrílckt,  der  Ab- 
und  líllckfluss  des  Blutea  vom  Herzen  und  ins  Herz  gehindert  und 
ein  Druck  auf  die  wichtigsten  Nerven,  víelleídit  auch  eine  Zemmg 
des  Halsrilckenmarks  ausgeiibt.  Kehlkopf  und  LuftrOhre  werden  beiiu 
Erhängen  in  der  Regel  nicht  direct  comprimirt,  da  der  Strick  mei- 
etena  zwischen  Kehlkopf  und  Kinn  liegt,  sondern  durch  Anprossung 
des  Zungengrundea  gegen  die  bintere  Rachenwand  verschloasen.  Nach 
Wald  íag  bei  143  Fällen  von  Solbsterhängen  die  Schlinge  3uaal  unter, 
23mal  auf,  dagegen  llTmal  oberhalb  des  Kehlkopfe.  Von  weaent- 
lichem  Einflusa  siad  die  durch  Compression  der  Halsgefasae  bewirkte 
Stagnatiun  des  Blutea  im  Gehirn,  sowie  der  durch  gleichzeitigen  Druck 
auf  dcn  Vagus  bewirkte  Heizstillatand,  worauf  aich  die  acbnoll  ein- 
tretende  Bewusstloaigkoit  und  der  achueUer  ala  bei  anderen  Erslickunga- 
formen  einlretende  Tod  zurlickťilhren  laaaen.  Abgeaehen  von  den  all- 
gemeinen iiuaseren  Befunden  zeigt  aich  dio  Haut  unverletzt.  Eino  fast 
constaute  Strangrinne,  welche  bei  Erdrosselten  riiiga  uiu  den  Ilals 
geht,  bei  Erhängteu  den  Nacken  ineiatens  frui  líisst,  ist  je  nach  dcm 
Werkzeug  breitcľ  oder  schmälor,  1  bia  2  Linien  tief.  oder  ao  flach, 
daaa  aie  erat  bei  genauer  Untersuchung  aichtbar  wird.  Bald  achmutzig 
gelbbraun  oder  hellbläulich,  bald  gar  nicht  verfärbt,  hart  und  leder- 
artig  kann  aie  in  ihrer  Balin  alle  3  Formon  zeigen.  Sugillationen  in 
ihr  aind  ausserordentlich  selten.  Die  verachiedensten  Werkzeuge  geben 
oft  dieaelbe  Strangrinne  und  umgekehrt.  Beitn  Erwlirgen  findet  man 
an  den  Seiten  dca  Halsea  Spuren  von  Fingeroindrllcken,  welche  die 
Eigenachafien  der  Strangrinne  haben.  Zu  den  aeltenen  Ausnahmen 
gehôren  Quetachungen  und  Zerreissungen  der  Mm.  aubcutan.  coUi, 
ateraocleidom. ,  omohyoid.,  aternoliyoid. ,  aternothyreoid. ,  hjothyreoid., 
des  Pharyux,  Frauturm  des  Zungenbeins,  Kehlkopta,  der  Luftnlhren- 
ringe,  Zerreissungen  der  HalewirbĽlligamente,  der  Membr.  liyothyreoid. 
mit  volia tändigem  Voneinanderreiaaen  des  Zungenbeins  und  Šchild- 
knorpela,    Fracturen   und    LuxAtionen  der   Halswirbel,    Rupturen    der 
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ínneren  CarotidenhSiite.  Letztere,  von  Amuasat  1828  zuerst  beob- 
achtet,  kommen  bei  Erhängten  iind  Strangulirten,  bei  gesunden  und 
kranken  Arterien  vor  und  entstebĽn  besonders  bei  magerem  Hala© 
nach  tiefem  Einschniiren  einea  dlínncn  Stricks  oberhalb  des  Kehlkopťs. 
Constant  sind  sie  indess  nicht,  und  lialten  Manche  sie  fl'ir  sehr  selten; 
eo  fand  Maachka  bei  112  Erhängten  und  6  Erdrosselten  nur  cin 
einzigea  Mal  einen  ringiormigen  mit  Blutextravasat  vorbiindenen  Eia- 
ris8  in  die  Carotidenhäute  bei  gteichzeitigcr  atheroinatoser  Eikrankung. 
Eine  wirkliche  Blutunterlauiimg  in  deii  Häuten  der  Carotis,  sowie  eine 
mit  Blutaustritt  verbuudene  Zeneissutig  der  Intima  oder  Média  gilt 
fiir  ein  werthvollcs  Zeichen  des  Erhängens  und  Erdi-osselns.  Die  Rup- 
tnreii  an  sich  kíinnen  auch  bi-i  Erhiiugungsversuchen  an  Leichen  und 
anabsiťhrlich  kUnstlich  beino  Fräpariren  erzengt  wcrden,  beweiaen 
alsú  nicht,  dass  da3  Wiirgeband  noch  wäibreiid  des  Lebens  eingewirkt 
hat;  nur  dann,  wenn  sich  ein  BhiterguBs  in  der  Wand  der  Carotis 
oder  in  der  gerissencn  Wunde  selbst  vorfindet.  Atheromatose  Caro- 
tiden  zerreissen  zuweilen  auch  in  einiger  Entťernung  unterhalb  dor 
Strangfurche.  Ein  wenigcr  tief  oinschneidender  Kôrper  kann  Asjibyxie 
znr  Folgc  habt-n,  (juetscht  aber  »o  wenig,  dass  nian  am  folgenden  Táge 
nichts  mebr  davon  sieht.  Beim  Erwiirgon  findea  sieb  bänfig  viele 
kleine  Eccbyiuoscn  ina  Gesicht  und  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs ; 
fehlen  sie  ausaen,  dann  liegen  sie  im  Unterliautzellgewebe  und  Muskeln. 
Die  Schlcimbaut  im  Keldkopf  und  in  der  Luftrohre  iat  stark  gerotbet; 
die  Lungen  sind  nicht  immer  sehr  blutreich,  aber  emphyscmatos. 
W'ird  beim  ErwUrgen  besonders  eino  Seito  des  Kehlkopfs  getrotFen, 
30  kann  auf  der  Stelle  Aphonie  in  Folge  halbseitiger  Stimmband- 
lähinung  entatehen  und  mit  den  beítigsten  laryngoBpastiBchen  Antallen 
Wochťn  und  Monate  lang  anhalten.  Laryngoscopiach  findet  man  eine 
geringere  Bcweglichkeit,  selbst  Unbeweglichkeit  der  Cart.  arytaen.  und 
de*  entaprechciuden  Stinimbandes,  resp.  Loslosung,  Defect  der  Santorin- 
und  Wrisborg'schcn  Knorpel.  Versuchc  am  aiisgeschnittcnen  Kebl- 
kopf  ergaben  dasselbe  Resultat ,  welches  die  laryngoscopische  Unter- 
iucbung  zeigte  (TUrL-k,  Scbnitzler).  Auch  eine  Fractur  der  Cart. 
arytaenoid.  kam  beim  Erwilrgen  zu  Stande  (Scheff).  Ein  Strangu- 
lirter  atirbt  stets  dmch  Erstickung  in  Foign  des  Drucks  auf  Kehlkopf 
und  Luftrohre  und  der  davon  aliliäugigen  Unterbrpchuug  der  Sauer- 
stoifznfuhr  mit  ihren  Folgen.  Oft  rettet  ein  mríglicbst  schnelles  Ab- 
Bcbnciden  des  Strickes  den  Erhängten.  Dennoch  wird  zuweilen  erst 
;  znr  Polizei  geschiokt,  um  dem  gerichtlichtín  Verhor  zu  entgehen ;  in- 
'  zwisclion  iat  der  UnglUckliche  eine  Leiche.  Bei  einor  Frau,  wclche 
I  5  Minuten  an  einem  dlinnt-n  Strick  gebangen  batte  und  abgeschnitten 
[wurde,  kebrte  nach  '>  Sfunde  der  Athem  zurilck,  mit  ihm  Convul- 
ípnen,    heftiges  Schrcien,    Kriimjife ;    .sie  wurde  gerettet.     Klinstlicbo 

f)iration  resp.  Tracheotomie,  bei  Ilirncongestionen  Aderlass,    Blut- 
,  EÍ8  auf  Kopf  und  Hals  sind  am  Flatze.    Dennoeh  kann  ein  voll- 
[ständig  zum  Lebcn  gebrachtor  K  ranke  r  naeh  einigen  Tagen  an  Lungcn- 
ddem,    unter  Hirndrucksymptomen    storben;    auch    wird    eine   Ruptúr 
der  Carotidenhäute   zu   Ubliterationcn    der  Arterien    durch   Faserstrift- 
autlageruDg,  Aneurysmenbildung    tubren    konnen.     ĽLne   vor  dem  Er- 
.hängen   von  Dr.  Chowel    in  Loodon   gemachte  Tracheotomie   rettete 
[«inen    verurtheilten   Metzger   nicht;    obwohl    lebend    vom   Galgen    ge- 
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uommeD,  starb  derselbe  bci  den  Bemilhungen  ihn  wieder  herzuatellen 
kurz  darauf  nach  cinigen  Convulsioneu. 

Prof.  Hofiuann  wohnte  eincr  Hinrichtung  mittelst  des  Slranges 
in  Wien   (December  1876)   bei  und   macble   die  Section.     Der   Scharfrichter 
gebrauchte  keincn  HandgrifT  wie  zum  sogenannlen  (ienickbľecheii.    DcrSlraríg; 
war  ejne  doppelt  gcnommene  Rebschnur,  dereii  freies  Eiide  durch  dieSchlingej 
des  andcren  gesteckt  uar.     Die  Sdilioge  wurde  eng  unj  deji  Hals  gelegt  imď 
sogleicL,  Ibeils  indem  niíti)  die  Sckwere  des  Korpers  wirkeii  liess,  Iheils  indeín 
die  Geiiiilfei]  ari  den  Fi'issen  zogen,  ziisaniinengeschniJľL  Danu  prcssle  der  Heaker 
sofort  das  Kinn  des  Dellin(|iienleii  fest  gegen  dťu  Oberkiefer,   um  den  Voría]! 
der  Zuntre   und   die    schnappenden  Bewcguugen    der  Kiefer    zu    hindern,    und 
schien   niit   seinera  Daumeii   eiueu  Druck   auf  die   roolitc  Seite  des  Keblkopfs 
auszuiiljen,  ilin  nach  links  und  oben  hiníiberzudruťken,  womit  cr  erst  auDiôrle, 
nachdem    vollstätidige   Rťgungsiosigkeit    eingetretcn    war.     Durch    diese   Coin-H 
pression  soUte  die  Erslickung  befôrdert  wcrden.    Ungemein  rasch  Iral  Bcwusst- ^ 
losigkeil  auf,  denn  sofort  nach  der  Zusammenziehung  der  Scldinge  beobachtele 
man   convulsivische  Verzerrung   der  Gesichtszíige,   ein  Starrwerden  der  Augen  ^ 
und   schnell   vorObergebende  Wurgbewegungen.     Respiralorische   Tboraxbewe-  fl 
gungen  konnten  noťli  16  gezähll  werden,  anfangs  slurinisch,  dann  in  grôsseren 
Pauscn,    dabťi   starkcs    Einziehen    der   Magengrube.     Die    ganze   Erscbeinung 
dauerte  elwa  ľ/f  Minuten.    Schr  mässige  Gesiohlscyanose,  geringe  Convulsionen 
traten   wcnige  Secunden    nacii    der  Suspeiision  ein;    Ictztere  wiirden   von    den 
Respiralionsbewegungen  iiberdauert.     Etwa  2  Iňs  3  Minuten  nach  der  Suspen- 
sion    schlug    das  Herz  noch   deulUch;    eľ.<l    iiarh  8  Minuten   liessen   sich   die 
Pidsatioiien    deíselbcn    nicht    raehr   nachweisen.      Der    Gesichlsausdruck    war 
nacldier  ein  vollkommen  ruhiger,  der  Kopf  nach   rechts  geneigt.     Die  Leiche 
blieb  */«  Slunden  hängen.  J 

Section  nach  2'/í  Slunden.  Die  aus  zweion  sich  zusammenselzende  ■ 
zietiihch  breite  und  tieľ  einschneidende  Slratigfurche  verlief  zwischen  Kcblkopf 
und  Zungeiibein  rund  um  den  Hals;  sie  war  graublau  und  weich  zu  schneiden. 
Rechts  neben  dem  Kehlkopf  gingen  nach  abwärts  2  bogeufíinnige  Eindriicke, 
vier  Kreuzer  gross,  oQoubar  der  Abdruck  des  Kuoteas  der  Suhlinge,  gegen 
welchen  walirscheinhch  der  Scliarfrichter  godnickt  hatte.  Keine  SufTusion  unler 
der  Strangľiirche,  dagegen  der  rechte  M.  hynlbyreoideus  zerrissen  mit  niässigem 
Blutauslrilt.  Keidkopf  und  Zuiigeiibein  unverlelzt,  in  erslereni  Ciber  dem 
M.  transversus  einc  hanfkorngrosse  Ecchymosc;  Schleimliaul  des  Keblkopfs 
und  der  Luňrôhre  rosenrolh,  Beide  Vv.  jugulares  strolzten  von  dunkel- 
íliJssigeni  Blut,  die  Carolideu  waren  leer.  Au  der  Hinterwand  der  rechlen 
Carolis,  2  Ctm.  unler  cler  Bifiucalion,  Uigen  2  in  eiiier  Linie  neben  einander, 
je  1  Mm.  lange,  Querrisse  der  Inlima  init  scharfen  nicht  aufgeronicn,  blutig 
iinbibirlen  Ränderti.  Die  linke  Garotis  zeigte  an  gleicher  Slelie  in  der  Adven- 
litia  eine  linsengrosse  Ecchymose  und  an  der  Inlima  einen  kaum  bemerkbaren 
Querriss  wie  rechls.  Nn.  vagi,  Sympalhici,  Halswirbclsäule,  Ríickenmark 
norinal;  einzeine  Ecchymosen  im  Biiidegewebe  uber  den  Querforlsälzen  iler 
Halswirbel.  Kopľliaut  und  Meningeii  bliilreich.  Zahlreiche  bis  slecknadclkopf- 
grosse  Eccbyuíosen  uirler  der  Dura  naater,  entsprechend  den  Seitcnwänden 
beider  nnttleren  Schäddgruben  und  dom  Verhreilimgsbezirk  der  Arl.  niening. 
med.  (bisher  nie  bcobachtet).  Beide  Limgen  slark  collabirt,  blass,  nicht  eechy- 
niosirl  (bisher  wurde  Lungenhyperäniie  als  pathognomonisch  angegeben).  Herz, 
Unterleibsorpane  norma],  Harnblase  contrahirl,  Penis  nicht  turgescenl,  ohne 
Auslluss.  Ani  ganzen  Geldrn  finden  sich  keine  Abweichuugen  irgend  wclcher 
Arl,  welche  sich  auf  krankhaľte  geislige  Thatigkeit  beziehen  lassen. 

Aus  der  OlHJuction,  d,  h.  aus  der  Zerreissung  des  M.  hyolliyrcoideus  und 
der  Ruptúr  der  Inlima  beider  Caroliden,  welche  beim  Selbsterhangen  nuľ  selten 
ist,  lässl  sich  schliessen,   dass  die  Suspension   in  Folge  der  vom  Ilenkcr    i 
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GehQlfen  eingeschlagenen  Manipulationen  (Druck  auf  Kehlkopf,  Ziehen  an  den 
Fússeii)  mil  griisseror  Zerning  deľ  Weichtheile  des  Halses  verliuuden  ist,  als 
beim  Selbstinord  durch  Erliäiigen.  Der  Tod  erľolgte  hier  nur  ditrch  Verscliluss 
der  Luftwege  und  der  Gcfässe  am  Haise,  nicht  durcli  sog.  Genickbreclien, 


Ein  uber  deu  Hals  gehendes  Wagenrad  kann  Fractureu  der 
Wirbel,  Zermalmuugeri  des  Kehlkopfa,  Zerreissungen  der  grosäen  Ge- 
fasse,  der  Luft-  und  Nahrungswege  zu  Stande  briugen,  worauf  sofort 
der  Tod  eintritt.  Es  kotnmt  dabei  auch  vor,  dasa  mau  bei  der  Sec- 
tion  ausser  zwei  Streifen  gequetscliter  Haut  von  2  bls  3  Liivien  Breite, 
welcbe  dicht  unter  dem  Kicin  uud  oberhalb  des  Maiuibr.  sterni  liegen 
und  den  RAdrändern  entsprechen,  kcine  Verletzung  am  Halse  fiudet, 
dagegen  verachiedene  Scliädelbriiche. 

Ein  Schlag  oder  starker  Druck  auf  den  Kehlkopf  kann  be- 
denkliche  Erscheinungen  bervorrufen.  Auf  diese  Weiae  macben  die 
Garotteure  ihre  Opfer  besinnungaloa,  bevor  sie  dieaelben  auspliindem. 
So  sah  Rob  i  n  so  n  einen  Kranken,  welcher  sofort  nach  dem  Schlage 
nicht  articulirt  aprechtii  konnte,  schmerzLafte  Husteuparoxyamen  be- 
kam,  während  urei  Tagen  unfáhig  war  zu  schliiigen  und  boira  Ver- 
euch  dazu  beftig  wiirgen  uauäste.  Nach  drei  Wochen  bestand  mässiger 
Schmerz,  hochgradige  Djspnoe,  Heiaorkeit  und  Dysphagie.  Das  linke 
Stimntband  war  voUatändig  unbfweglich,  beide  Stimnibänder  blutreich, 
die  Taschenbänder  sekr  geschwullen.  Bei  ziemlieh  iadiiierenter  Be- 
handlung  trat  in  den  nächaten  Wocben  erhebliche  Bosserung  ein. 
Schrôtter  ťand  einige  Zeit  nach  einem  Schlage  mit  einer  schweren 
Eisenstange  dio  Larynxtheile  von  normaler  Form  und  Boweglich- 
keit,  dagegen  im  Sinua  pyriformis  der  kranken  Seite  ein  dunkel 
blauroth  getarbtes  Blutextravasat,  daa  aich  Uber  die  ganze  Lars'nx- 
hälfte  eratreckte.  Die  Scbwellung  der  Theile  war  unbedeutend ,  die 
Stimme  nur  ctwas  rauher;  es  tr.it  bald  voltatäudige  Heihing  ein.  Ob 
die  schweren  Symptóme  der  Dyspnoe  oder  Ohnmaehten  ohne  jcgliche 
Dachweiisbare  Veräiiderungeii  im  Kehlkopfe  zu  Stande  kommcn  kíinnen, 
mithin  auf  einer  bloasen  „Commrition*  desaetben  bt^ruhen,  ist  zweifel- 
hmlít.  Liston's  Fall,  wo  ein  klcincs  Mädchen  hel'tig  mit  dem  Kehl- 
kopf gcgen  einen  grossen  Stein  fiel  und  kurz  darauf  mit  Locbgradigen 
Atnembeschwerden  faat  moribuiid  war,  aodass  es  tracheotomirt  werden 
musste.  ist  nicht  beweisend  genug,  da  vielleicht  docb  ein  Blutauatritt 
in  die  Glottis,  welcher  auch  beim  Erwurgen  vorkommt,  bcstanden  hat. 
Ein  siarkcr  Druck  mit  der  Iland  auf  die  Kohlkopfgegcnd  und  andere 
Quetächungen  kônnen  Anenrvsmen  der  Carotis  zur  Folge  haben  (§.  65). 
—  Bei  bedeuklichen  Symptomen  wird  man  mit  der  Tracheotomie  nicht 
lange  säumen  dUrfcn. 

Beim  Ertrinken  ist  der  Tod  in  physiologischer  Beziehung 
ganz  identisch  mit  dem  Tode  diircb  Errstickung  und  durch  Strangu- 
latiou;  dabei  aind  die  allgemeinen  Sectionabeťunde  (Hyperämie  des 
Gehims,  der  Brnatorgane  oder  beider  zugleich)  dieaelbcn.  Gelegentlich 
erfolgt  der  Tod  durch  Kopfverletzungen,  indem  die  Leute  auf  Steine 
o.  8.  w.  fallen.  Da  das  VVasser  in  die  Luftrohn"  und  Magen  ein- 
dringen  knnn,  so  beginnt  man  die  Wiedcrbelebungaveraucho  darait 
den  Kopf  einen  Augenblick  nach  unten  zu  kebren,  damit  daa  Waaser 
aaaUuft.     Dann  wird  kUnatliche  Respiration  gemacht,   welche  aber  in 
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der  Regel  nur  Erťolg  hat,  wenn  ňer  Kijrper  sogleich  aus  dem  Wasser 
gezogen  ist.  Mitunter  geliugt  es  Monschen,  welche  ',*  Stunde  lang 
im  Wasser  gelegen  haben,  zum  Leben  zuruťkzunifen,  während  bei  an- 
dereu,  die  nur  wenige  ilinutea  untcrgetaucht  waren;  alle  Muhen  ver- 
geblicli  sind.  Einige  Stunden  riacb  der  Wiederbidebuiig  konnen  Ohn- 
machten,  Krämpfe.  EratickungsaníUlle  ťolgen. 


2)  H  ruch  des  Zungenbeins. 


§.  35.  Frsictureu  und  Luxationen  am  Zungenbein  zu  unter 
scheiden,  ist  nvcht  streng  diiľchziiťilhreii,  da  das  grosse  Horn  rait  dom 
Korper  bald  dureh  eine  Synchondrose,  Gelcnk  verbunden,  häufig  aber 
knijubern  mit  demselbĽii  vervrach&en  i»t.  Aui  Lebenden  wird  bei  einer 
Trennung  an  dieser  Stelle  selten  eine  Unterscheidung  môglich  sein, 
Die  Fracturen  sind  acken :  man  kennt  mir  'iít  Fälle,  von  denen  23 
isolirt,  tí  mit  TrenniitigeQ  der  Ivnnrpei  des  Kelilkonťs  und  der  Luftrohre 
compíicirt  waren.  Ueberoinätimniend  mit  deu  Leicbenexperimenten, 
bei  welehen  eiu  oder  beide  Horner  im  Ganzen  selír  leicbt  durch  oinen, 
zumal  mit  der  Hand  genjui  in  lioiÍKontaler  Richtiing  ausgeilbten,  Druck 
zcrbmclien  werden  koanen,  wodurdi  der  Knocheiibogen  ilber  acine 
noímule  Ľlasticität  hinaus  ziisamnitngepresst  wird,  entatehen  sie  am 
bJiufigsU'n  diircli  ein  Wlirgen  des  Halses.  Selten  durcL  Sdbsterbängen, 
da  der  Stiaug  meistenH  Uber  das  Zungeiiboin  ťort  uiiter  den  Unter- 
kiefer  gleitet;  oder  durch  Gebängtwerden.  Trotzdem  das  Zungenbein 
durch  seine  Beweglicbkeit  umi  den  vorspringenden  l'nterkiefer,  welcher 
indesB  gleichzeitig  brecheu  kann,  geBchlitzt  wird,  konnen  das  Aufíallen 
mit  dem  Halse  gcgen  einen  Stcin,  Eisen,  ein  8to?8  oder  8chlag  (sogar 
durch  Fali  etnes  schweren  Stii^fels),  wobťi  der  Knocbenbogen  gegen 
die  Wirbelsíiule  tibermiissig  ausgedehnt  wird,  einen  Brnch  veranlassen. 
Nur  einmal  ist  Muskelzug  mit  Sicherheit  nachgewiesen ;  eine  56jšihrige 
Frau  fiel  bei  einem  Fehltritt  mit  stark  nach  riickwärts  gebeugtem 
Kopte  hinten  iiber  und  vernabm  in  demselben  Augenblick  bnks  ein 
sehr  deiitlicLes  Krachen ;  ifian  fand  eine  Fractur  des  linken  grossen 
Horns  (Ullivier). 

In  der  Regel  bricht  das  eine  der  groBsen  Hôrner  an  seiner  Ver- 
einigungsatelle  mit  dem  KíJrper,  oder  einige  Linien  dahiníer,  aeltener 
beide  Horner,  der  Korper  selbst.  Einmal  ist  nach  Strangulation  das 
grosse  Horn  ais  hixirt  bezeichnet.  Gibb,  welcher  eine  Erschlaňung 
der  Ligamente  dus  Thyrefíhjoidgelenks  &h  Ursaehe  einer  Luxation  dea 
groBSeu  Horns  ansieht,  fand  bei  einer  supponirtcn  Verrenkung  die 
Hiiruer  jenes  Gelenkíi  an  der  tinken  Seite  von  einer,  mit  klarer  Fliis- 
sigkeit  geťiillten,  Synovialkapscl  umgeben,  welche  eine  erhebliche  Be- 
wpgung  gestattete.  Verletzimgen  der  kieinen  Horner  sind  nicht  be- 
obachtet,  —  Im  AnschluBs  hieran  iat  eine  Art  von  Intussusception 
zwischtíu  Zungenbein  und  Scbikiknorpel  zu  erwähnen,  wobei  letzterer 
sich  nnter  das  Zungenbein  cinzwangt  und  plotzlicher  Tod  durch  Er- 
atickuDg  eintritt.  Derartige  Vorgäuge  hat  Betz  bei  Kindern  mit 
Laryngismus  stridulup  beobachtet.     (Šiebe  TntuBS.  der  Luítiíihre.) 

Die  Fracturen  kommon  bei  beiden  Gcschlechtern  iu  gleicher  Zahl 
vor;    ofter  bei  nlteren  Personen,    vielleicht  wegen  der  häiifigeren,  das 
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Zustandekommen  eines  Bruehs  begUnstigenden,  knocliernen  Verwach- 
áuag  der  Honier  mit  dem  Korpiir.  Der  jiingste  Patient  war  C,  der 
älteste  67  Jahre  alt. 

§.  36.  Symptóme,  Der  Krankc  bort  oft  im  Moment  der  Ver- 
letzung  ein  Kraehen  und  blutet  bisweilen  ,3chr  erheblicb  (1  Qiiart)  aus 
den  Fauces,  wenn  die  Spitzeu  der  Fragmente,  die  ScliÍL-imliaiit  durch- 
bohrt  haben.  Sogleich  lebhaťte  Schmerzen  in  der  Bruchgegend,  welchc 
durch  Unick,  Spreeb-  und  8L-hľmgveľsncbtí  sebr  gesteigert  werden.  Der 
Schmerz  beim  Schlingen  glich  demjenigen,  wie  beim  Stet-keiibletben 
einer  Fischgräte  im  Halsc.  Schr  bald  eiitstcdit  cíne  durch  subcutanes 
BlutQstravasat  bedingte  schmerzhaťte,  oťt  betľiictitlicho  Anschweliung, 
ein  Vorsprung  iiud  t;ine  Vertieťung  an  der  Briudistelle  diirch  Díh- 
location  der  Fragmente.  Das  gebroehene  Horn  ist  meist  nacli  hinten, 
inuen  dislocirt,  muasta  Bogar  aus  dur  Zimgenwurzel  eigena  heraus- 
präparirt  werden ;  selten  fehlt  jede  ÍJisbcation.  Crepitation  ist  bei 
ausserem  Uruck  fiihl-  mituntcr  hôrbar,  kann  bisweilen  durch  íáchling- 
versuche  hervorgerufen  werdeu,  aber  auch  ťehlen.  Beide  Briicbtíiiden 
konnen  bei  der  leisestea  Beriihriing  iinter  Kiiarren  nach  inncn  weiclien, 
indess  beim  Kacblass  des  Drucka  sogleich  ilire  natiirliche  Stellung 
wíeder  einnehinen.  Bei  der  einzigen,  am  Lebenden  beobachteten  Frac- 
tur  des  KOrpers  eines  Cjährigen  Kindea  äprang  ein  scharfer  Theil  unter 
der  Ilaut  vor,  fiihlte  sich  wiukeíig  an  und  war  ganz  beweglieh,  das 
eine  Eude  uber  das  andere  ver8chi)ben.  Der  tiet'  in  den  Racbeu  ge- 
ťQhrte  Finger  fúhlt  entweder  iiichta  Abiiormes  oder  das  nach  innen 
vorspringende  gebrocheue  Horn,  selbst  kleine  Splitter  in  der  per- 
ŕorirten  Schleimhaut.  Die  Functionsstorungen  sind  oft  sehr  erheblich. 
Die  Bewegungen  der  Zunge,  selten  frei  imd  schmerzlos ,  ŕitíd  meist 
«ÍQgescbränkt,  das  HerryrätreĽkcn  ziemlich  suhmťrzhaťt;  aueh  woicht 
9Íe  wobl  nach  der  der  Fractur  entgegeugesetzten  Seite  ab.  Beim 
Versuch  sie  hinabzudrticken  oder  vorzuzichen  koimen  hcflige  Er- 
fttickungsanfälle  entstehen.  Charakteristisch  ist  fiir  alle  Fälle  eine 
oft  Boglcich  entstehende  bedeutende  Ersch'werung,  selbst  Unmoglífhkeit 
des  Schlingens,  sodasa  sogar  wenige  Tropfen  Was^er  Ohumachten 
veranlassen  oder  sofurt  uiiter  Husten  und  Erstickimgsanfiillen  wieder  aiis- 
gestossen  werden;  vielleicht  wcgen  Insufficienz  der  Epiglotti;*  Die 
iSpracbe  ist  erscliwert,  schmerzhaft,  oft  fast  uimiiiglich,  auť  eiuigc  un- 
bestimmte,  schleclit  articulirte  Laute  beschränkt;  die  Stimme  raitunter 
heiser,  sehr  leise. 

Die  Diagnose  der  Fractur  eines  grosaen  Horns  ist  meist  leicht, 
jedoch  bei  starker  Anschwellung  des  Ilalses  sehwioriger.  Als  Crepi- 
tation und  abnorme  BewegUchkeit  ťehiten,  diagnosticirte  GrUnder 
eine  Verletzung  des  N.  laryngeus  und  Vagus  und  erkannte  die  Fractur 
enit  bei  der  Section.  Gleichzeitige  Verletzung  der  Kehlkopfknorpel 
cníchwert  die  Diagnose;  dabei  stehen  die  Respirationsstorungen  im 
Vordergrunde. 

Verlauf.     In    der  Regel    entsteht    eine   starké  ortlichc   und  uU- 

Smoinc  Reaction :  Icbliaťtes  Ficber.  entzilndliche  Anschwellung.  Lutztere 
irte  bei  der  Fractur  durch  Muskelzug  zur  Abscessbijdung  und 
Kccrose  des  "Fragments,  welches  nach  3  Monaten  durcli  die  Fistel 
aiugestossen  wurde.     Dieseibe   heilte,    alloin    cs   blicb    mehrere  Jahre 
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lang  ein  erscIiwertcB,  schmeizhaťtcí^  Šdilingcn  zurllck.  Erhebliche 
Entziiudiing  und  Angchwellung  der  Faucos  und  des  Larynx  konnen 
ťolgen.  Die  Dyspliagie  veraéhwindet  erst  spät ;  so  war  z.  B.  nach 
4  Wochen  daa  Sulilucken  fester  Speisen  noch  unrtiäglich,  und  ein 
anderer  Kranker  konnte  sclbst  nach  eiiiera  Jahr  keinen  gro&sea  Schluck 
nt-hmen.  Die  Stiiumo.  bleibt  wochenlang  beiser,  iiberbaupt  verändert. 
Der  Bnich  äolbät  heilt  nacb  2,  3  Wodien,  vennutblidi  durch  Callas; 
dann  iuhlen  sicb  beide  Ilôrner  n\me  Deformität  volIkomniRn  fest  an. 
Sccbä  Táge  nach  einer  Fnictuľ  des  Korpers  war  der  winkelige  Vor- 
sprung  durch  eine  abgerundetr  Calliismasse  craetzt.  Die  Hoilung  kann 
iiidess  atich  in  fehlerliaťter  ŕ^tolluug  gescheheu,  sodass  das  gebrochene 
Horn  klirzer  wird,  nacb  innen  ragt  oder  etwas  nach  unten  herabsinkt. 
Die  Prognose  ist  bei  isoHrten  BrUcbon  zweifelliaft.  Von 
23  Kranken  wiirden  11  geheilt,  12  sturbeu.  Mitimter  befordern  un- 
gUnstige  Umatändo  den  tôdtliťhen  Ausgang:  so  kann  bei  alten  Leuten 
ein  chronischeľ  Husten  sich  so  steigern,  dass  die  Kriifte  abnehmen  and 
nach  einigcn  Tagen  der  K  ranke  maľastiacb  stirbt.  Hei  gleicbzeitigen 
Fracíuren  des  Kehlkopfs  be»timmen  diuse  die  Prognose. 

§.  37.  Behandluug.  Man  reponirt  die  dislocirten  Fragmente 
durch  äussere  Maiiipulutionen,  oder  llbt  mit  dcm  Fingí^r  vom  Rachen 
einen  Gegendľuuk  i\us,  währeud  die  andere  Haud  dťii  Knochen  aijasen 
fixirt,  —  Als  Valaalva  eine  Luxation  des  grossen  IIoriTs  bei  einer  Frau 
diagnosticirte,  welche  nach  dcm  Ilerunterscliluckcu  eines  grossen  Fleisch- 
biesens  vnllstäudig  imiahig  wurde  feste  und  fliissige  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen  (sog.  Dyspbagia  Vnlsíalviana)  und  3  Táge  vergeblich  be- 
handelt  war,  bewirkte  er  durch  Manipulationen  dio  Roposition,  worauť 
die  Ki-anke  sogleich  schlucken  konnte.  Gibb  beseitigte  bei  einem 
45jährigen  Miinno,  der  bisweilen  in  der  linken  Scite  des  Halses  ein 
plQtzUches  Schiiappen  mit  der  Empfindung  liatto,  als  ob  ihm  otwas  im 
ílalse  stecken  gebJieben  aei,  dio  angenomraene  Luxation  dadiirch,  dass 
er  den  Kopf  stark  hinteailber  und  nach  rechts  beugte,  danu  den  Unter- 
kieler  plôlzlich  berabdrilckte.  Achnlichc  F;il!e  hat  er  einige  Malé, 
einmal  auf  beideii  8eitcn  gleichzeitig  beobachtut.  Dr.  Riploy  aus  Sud- 
earolina  deriion-^tnito  18-18  in  Vnrh  eine  Luxation  an  sich  splbst  und 
die  Art  sie  zn  rcducireu:  der  Kopf  wurde  soweit  als  moglich  zurlick- 
gelegt,  der  Unterkiefra*  relaxirt,  ein  íeichter  Druck  auf  den  dislocirten 
Tbeil  ausgeUbt,  worauť  die  Luxation  nach  einigen  Versuchen  mit  einem 
Kuck  zurilckging.  —  Ein  Verbaiid  ist  ilberflliasig,  bťJchstena  ein  Heft- 
pflastcrstreifenj  um  ein  stark  vorspringendes  Fragment  niederziihalten. 
Der  Kopf  muss  rubig,  in  Icieht  vornliber  gebcugter  Lage  gehalten 
werden.  Vieles  Sprechcn  verbietet  sich  der  Schmerzen  wegen  von 
selbst.  Eine  strenge  Antiphlogose  rait  Bhitegeln,  kalten  Umschlägen  ist 
anfungs  oft  erťorderlicli.  Der  Kranke  darf  nur  wenig  Flils-siges  schlucken 
und  muss  bei  vollständiger  Dysphagie  eine  Zeit  lang  durch  eine  vom 
Munde  eingeťiihrte  starké  Schlundsonde  ernährt  werden.  Latesque 
liess  BÍo  2*'  Tágo  durch  die  Naše  eingetuhrt  liegen.  Tracheotomie 
ÍBt  bisbcr  bei  isolirter  Fractur  nicht  gemacht;  man  sci  jedoch  dai 
vorbereitet. 


Bruch  des  Keblkopfs:  Ursachen. 
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3}  Bruch  des  Kelilko{)rs. 

§.  38.  Am  häufigsten  bricht  der  Schildknorpel  allein.  Viel  sel- 
teJier  der  Ringknorpel,  beide  zugleich,  oder  combinirt  mit  Bruchen  des 
Zungenbcins  und  der  Luľtríthre.  Die  mir  bekannt  gewordeuen  Fälle 
vertheilen  sich  in  ťolgender  Weiae: 
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Dio  Leichonexperimente  zeigen,  dass  bei  versohiedenen  anf  Schild- 
nnd  Ringknorpel  ausgeiibten  Gewalten  tňne  theihveise  Verknochening 
die  Entetehung  einer  Fractur  sehr  erleichtert  (was  Ilamiltou  leugnet), 
indesa  auch  bei  vollkomniener  Elasticität  der  Knorpel  in  der  Jugend 
starké  Zu?animendruckitngen,  wenigatens  Fissuren  hcrb^iťähren  kônnen. 
Die  Rezultáte  .íind  verächieden.  Manchen  gelingt  aelbat  beini  stärksten 
Druck  nie  eine  Fractur,  Anderen  nnr  eine  Fissur,  eiuem  Dritten  voll- 
ständige  Fraeturen  selbst  ohne  iibermiissige  Gewalt.  Bei  den  Experi- 
meoten  sind  die  Briiche  des  SĽliildknorpels  hiiiifiger  als  die  des  Ring- 
knorpels,  ietztere  äusserst  selten  isolirt,  meiat  mit  jenen  vcrbunden.  — 
Aeltere  Personen  werden  wegen  der  vorgesciirittenen  Verknoflierung, 
Männer  wegen  ihres  grässereu  Kcihikopťs  mehr  zu  Fracturun  dispoiiiľen, 
obwoLI  aie  bei  Weibern  (22  w.,  32  m.)  und  in  der  Jiigend  nicht  viel 
seltener  sind.  27  Kranke  waren  im  Alter  von  30  Jabren  und  danmter, 
4  Kinder  von  8  bis  9  Jahren,  der  älte&te  Kranke  7ii  Jahre  a!t. 

Ursachen.  Ein  Druck  wirkt  entweder  von  beiden  Seiten,  oder 
Ton  vom  nach  hiuten  nviť  den  Kolilkopť.  Zur  orsteu  Art  gehôrt  als 
hMufigste  Ursache  das  ErwUrgeu  mit  der  Hand  (22),  wennglcicb  Tar- 
diou  in  mehr  als  50  Fällen  von  Erwllrgen  koine  Fractur  dva  Kehlkopf« 
oder  Zungenbeíns  eah,  Casper-Liman  sie  ťllr  ganz  ungeraein  selten 
hált.  Zur  zweiten  Art  gchôren  die  meisten  Obrigen  Ursachen.  Das 
Selbsterhiingen  ist  selten  (4)  Verantassung  ťiir  Kehlkupťabrilehe,  indem 
die  AusfUhrung  oťt  unvollkommen,  der  Strang  breit,  ziemlich  weieh 
i«t,  und  die  Strangťurche  meist  oberhalb  des  Kehlkopfs  liegt  (».  g,  34). 
iBcnicr  ťand  unter  1U2  Fiillen  nur  1  Fiaetur  des  Kehtkopťs,  Caspor 
DÍ«.  Noch  seltcner  ist  daa  Gehängtwcrden  die  Ursache.  Bunbachtet 
imrdcn  fcrncr  Brtlche  dureh  Erdrosselung  mit  einem  sehr  fest  um- 
r  '  -*  n  Schilrzenbande,  einem  durch  t-ine  Maschine  herurogeschnurtcn 
,    durch    starken  Druck  gegen  eine  Cravatte,  bei  ô  Verrlloktcu 
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darcb  ErwUrgen  gegen  den  harten  Raud  der  Zwangsjacke  und 
bratalcn  Manover  der  Wärter  (Langlet);  äodann  bei  Zusammen- 
prcsBung  des  Uakea  durcL  eiii  Wagenrad,  zwischen  Slasohinentheilen. 
Fracturen  entatauden  auch  durch  Fall  aus  gi-osser  Hôhe  auf  eiuen^_ 
scharien,  fcsten  Kärper;  durch  Stoss  (sogar  mit  dei'  Spitze  einei^^ 
schweren,  eiscnbeschlagenen  Stieťels),  durch  Schlag  oder  Wurf  gegen 
den  Hala.  Nie  durch  Miiskelzug.  Die  Schussťracturen  sind  bei  den 
WuD'len  dc3  Kelilkopťs  abgehandelt.  —  Nebenbei  sei  erwähnt,  daas 
Folge  vielen    Schreiens    eine  Abreiasuní;   beider   Stimmbänder   von , 


in 


I 


ibrer  laaertion  niit  Zerreiaaung  des  eincn  inäglicb  ist  (Beigel). 

Pathologische  Anatómie.  Der  Bruch  ist  meist  complet,  ein? 
fach  oder  mebrítaťb.  Bei  aoitlichem  Druck  entsteben  im  Schildknorpel 
desaen  Kriimmiing  sehr  vermebrt  wird,  Länga-,  selten  S-fôrmige  Bríiche, 
"welche  ťaat  iramer  voru  in  der  Mitte,  oder  dioht  daneben  liegen  imd 
eiue  oder  beide  Plátien  ganz  durchsetzen.  Eine  Flatte  kaun  einge- 
dľiickt,  ein  unteiea  Horu  abgetrennt  sein;  die  Ränder  aind  wio  zer-^ 
schnitten  oder  ungleich  zackig.  Der  Riugknorpel,  welcber  aeitlicl)^| 
abgeďacbt  wird,  bricht  lueiat  vertical,  iiiitunter  schräg,  entweder  ein- 
faoh  vorn  in  der  Mitte,  oder  auf  beiden  Seiten.  —  Beim  Druck  von 
vorn  nath  hinten  wirJ  der  Suhildkuurpel  sehr  brcit  godriickt ,  gegen 
die  Wirbe!  gepresst  uud  bricht  läiigs,  quer  oder  achräg.  Seine  Frag-^_ 
menl^,  die  eich  mebrere  Centimeter  tou  einander  entfemcn  kôunen^fl 
springen  nach  iunen  vor  und  aind  úbereiuander  oder  gar  nicht  ver- 
schobeu.  Der  Iíingknorpel  wird  abgeplattet ,  zeigt  sogar  einen  ein- 
apriugenden  Winkel;  derselbe  kann  doppelt,  beiderscits  aymmetrisch, 
vullatändig  oder  auf  der  eiraen  Seite  gauz,  auť  der  nnderen  nur  halb 
brechen,  sogar  dreifauh  bioten  in  der  Mitte  und  auf  beiden  Seiten. 
Beim  Brueh  beidt'r  Knorpeí  koDutií  man  den  Daumen  in  den  Kehlkopf 
einfiihren.  Mehrfache  unregelmä.-iŕiige  Fracturen  uiit  Zertruuímerung 
der  einzeitien  Knorpel  kommen  vor.  Dabei  brecheu  die  grossen  Hôrner 
des  Sfbildknorpela,  die  Gieaabeckenknorpel,  welche  letztere,  aowie  die 
Articul.  crieotbjreoid.  auch  luxiren.  3Iau  sieht  Zerreisaungen  der  kleinen 
Kelilkopfmuskelu,  der  Membr.  cricothyreoid.,  im  Lig.  hyuthyrcold.,  der 
Iiinteren  Larynxwand  mit  Communication  der  Speiaeríihre,  Riase  und 
Ahlosiiugea  der  Kehlkopfschleimbaut.  Die  Stimmbänder  zeigen  Oedem, 
Verdickungeu,  Ecchymosen,  Einrisse.  Bkítextravasate  liegen  tbeils 
unter  der  Haut,  weit  zwischen  den  Muskelu  um  den  Kehlkopf  herum 
verbreitet,  theila  unter  der  Schleimhaut,  wndureh  die  Stitnraritze  fast 
Tollständig  verschlosaen  werden  kann.  —  IntVactionen,  welche  nur  bei 
zwei  alten  Frauen  mit  grosstentheils  ossificirtem  iSchildknorpel  vor- 
kamen,  zeigten  eine  theilweise  Trenimng  in  der  Jlitte  mehrerer  Fia- 
suren,  groase  Beweglichkeit  beider  Platten  mul  Rothe  des  submucôaen 
Zellgewobea.  —  Complicationen  sind  Fraitiiren  des  Zungenbeins,  der 
Luftriibre,  dea  Unterkiefera,  eine  mit  dem  Bruch  coramiinieirende  Weich- 
theilswunde,    Zerreisaung    der  Ven.  jug.  ext.  mit  grossem  Extravasat.^ 

§.  39.  Symptóme.  IHeaelben  .sind  in  der  Regel  sehr  heftig. 
Rasch  entatebt  die  stärkate  Dyapuoe  mit  Cvanose  des  Gesichts,  kalter 
Haut,  kleinem  Pulse,  Angst.  Der  Athem  ist  sehr  frecjuent,  pfeiťend, 
rocbelnd.  Sogleich  kann  vie!  schaumigea  Blut  unter  Krarapťhusten 
ausgeworfen  werden.    Die  Stimme  ist  rauh,  heisor  oder  auť  unarticulirte 
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Tône  bescbränkt,  fehlt  sogar  vollständig.  Der  Kranke  hat  Schmerzen, 
welche  spontan  oder  bei  Berilhrung,  Sprechen  und  Schlingen  vermehrt 
werden.  Letzteres  ist  sebr  erachwert,  jedoch  durchschnittlich  weniger 
als  bei  Fracturen  des  Zungenbeins.  Ist  wie  in  dcn  meisten  schweren 
Fallen  die  Kehlkopťachleimhaut  zerrissen,  ao  tritt  sogleich  Emjihysem 
am  HaUe  aut*  wolclies  erstaunlich  rasch  Uber  Geaicht,  Rumpf,  Media- 
stinum,  Bogar  Uber  Arme  und  Beine  sicb  in  enormer  Grôsse  auabreiten 
kaon,  selbst  zu  Pneumothorax  (ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Lun- 
genl  ge^hrt  hat;  ea  lieg^  weniger  aubcutan  als  zwiachen  den  tieferen 
Maskeln.  Ausser  Sugillationen  und  eluer  durch  Bíutextravasat,  Em- 
physem  bedingten  Geachwiilst  besteht  eine  Deforiiiität.  Der  Vorder- 
ťhéÍB  erscheint,  weirn  die  Gewalt  von  vorn  nach  hinteu  eingewirkt  hat, 
trächtlich  abgeplattet  und  abnorm  breit.  Man  filhlt  am  Kehlkopť 
Vertiefungen,  Vorsprllnge,  Disloťationcn  der  Fragmente  nach  verschie- 
denen  Richtungen;  jedoch  konnen  starké  Infiltrationen  der  Weichtheile, 
Emphysem  denselben  ganz  unťúhlbar  machen.  Die  Knorpel  sind  ab- 
Dorni  beweglich  und  veräudem  beim  Druck  leicht  ihre  Forin,  aodasa 
maa  beide  Seiten  dea  Schildknurpels  bei  geringem  Druck  derartig 
aäbern  konflte,  dass  der  Kehlkopť  zwiachen  den  Fingern  ungetahr  ein 
Drittel  aeines  Querdurchmesaers  im  oberen  Theile  einbliaate.  ŕíelten 
wird  Knorpelcrepitation  verniiaat,  welche  von  jeDem  Crepitiren  zu  unter* 
scheiden-  iat,  das  beim  Hin-  und  Herachieben  oder  geringem  Druck 
Dormaler  Kehlkopfe  gegen  die  Wirbclaäule  erzeugt  werden  kann.  Bei 
einem  innerhalb  14  Tagen  geheilten  Bruch  sah  man  am  Táge  nach 
der  Verletzung  mit  deai  Spiegel  ein  dunkel  liraunrothes  BUitextravaaat, 
welches  in  der  rechten  Vallecula  beginiiend  aich  Uber  den  Seitenrand 
Jer  Epiglottia,  die  aryepiglottische  Fahe  und  den  Aryknorpel  dieser 
Seite  ťortaetzte  mit  gleichzeitiger  Schwellung  an  letztgenannter  Stelle, 
wodurch  der  Eingang  in  dcn  Larynx  beträchtlich  verengert  wurde. 
Im  Inneren  des  Kehlkopfa  rcichte  daa  Extravaaat  von  der  Epiglottia 
ftbor  die  rechte  Larynxwand  bia  auf  die  linke  Seitenfläcbe  hiniiber; 
beide  Stimmbänder  waren  mäaaig  roth  und  geachwoilen  (Schrotter). 
Itt  späterer  Zeit  aieht  man  eiterigen,  totiden  Auswurf,  auch  wohl 
srotische  Knorpeltheile  uushuaten.  Fracturen  dea  Ringknorpels  zeigen 
immer  schwere  Symptóme.  —  In  einzťlnen  ortlich  aiolier  conata- 
tirten  Fällen  konnen  jene  bodenklichtin  subjectiven  Symptóme  tehlen, 
^Mdaas  die  Durchgängigkeit  des  Larynx  durch  Dlalocation  u.  a.  vr.  oicht 
ítten  haben  wird. 

Diagnoae.  Sie  iat  mcistena  nícht  schwierig;  Crepitation  und 
besondera  die  abnorme  Beweglichkeit  der  Knurpel  stelkm  aie  aicher. 
B«ide  íehlen  bei  einfiichen  Contuaionen  der  Weichthcile,  entzUndtichen 
Affectionen  dea  Kehlkopfs,  wobei  auch  jene  aubjectiven  Symptóme, 
obwohl  selteo  von  Antang  an  in  ao  bohém  Gráde,  auťtreten.  Macht 
die  (JeechwuUt  der  Weichtheile  jede  manuclle  Untersuchung  unmňg- 
lich,  8o  bleibt  die  Diagnose  unaicher,  um  so  mehr  die  Fragi;,  welciier 
Knorpel,  ob  einor  oder  niohrere  gebrochon  »ind.  Der  Bruch  dea  Ring- 
knorpels iat  in  der  Regel  orst  bei  der  Soction  erkannt.  Bei  Vorrnck- 
teo  kännen  manche  einfache  Fracturen  unbemerkt  btetben. 

Verlauf.  Die  Dyapnoo  nimmt  soťurt,  oder  oachdem  die  erate 
,Zcit  glilcklich  uberatauduD  iat,  raach  zu;  EratickungAanfälle  mit  Glottis- 

l'dgen,  und  wenn  nicht  achnell  Hillťe  geachafft  wird,  tritt  der  Tod 

tO>..ri.-  Fiacbcr,  Kraakholleu  dea  HkliM.  6 
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2iemlicb  rapide  imd  plotzlich  durdi  Erstickung  ein.  Abgesehen  voru 
Erwtirgen  und  ErdroBseln,  wobei  veniger  die  Fractur  ale  die  fortgesetzte 
Compression  der  Luftwege  tódtlieh  wirkt,  aterben  die  Kranken  sotort, 
nacb  einigen  iStundeu,  oder  in  den  uäcbsten  Tagen  ebenfalU  plotzlich 
durch  Verschiebung  der  Fragmente,  Oedeni,  Krampf  der  Glottis,  oder 
durch  Blutointritt  in  die  Luftwege,  mediastinales  Emphjaem  u.  s.  w. 
Einige  aeltene  Fíille  ohne  Deformität  und  Dislocation,  zumal  bei  Tren- 
uuugen  in  der  Mittellinie  verlaufen  obne  erhebliche  Symptóme,  und 
die  Heilung  erlolgt  allinäblig,  selbst  nach  Áufbruch  einea  Ábsceages. 
Ob  der  Bruch  durcb  kníJchemen  Callus  heilt,  weias  raan  nicht  sicher, 
da  anatomische  Untersucbungen  nacb  Ileilungen  feblen.  Man  ťublte 
nach  8  Tagen  vorn  auf  dom  Sehihlknorpel  eine  vorspringende  Leiste, 
welche  als  provisorischer  Callus  angesehcn  wurde,  nacb  6  Wochen  ao 
der  Bruľhatelle  einen  wulBtigcn  Rand,  und  ťand  nach  6  Monateii  von 
einer  Tracbealwunde  aus  die  dislocirten  Fragmente  des  Schildknorpels 
durch  Bcliwer  zii  trenuende  knoĽherne  Maase  vereinigt.  Gruber  sah 
in  zwei  Fällen  von  Fractur  des  obereu  Horns  des  Scbildknorpels  keine 
Witíderherstelhmg  durch  KnorpeL  íSchrfJtter,  welcher  bei  einem 
Bruch  des  Scbildknorpels  anfaugs  ein  ausserordentlicli  deutTíches  Crepi- 
tiren  und  Verschieben  der  beiden  Seitenplattcn  geťiiblt  halte,  konnte 
achun  am  12.  Táge  keine  Crepitation  mehr  wabrnehinen  uud  am  14. 
den  Kranken  geheilt  entlassen. 

Proguose.  Jede  Fractur  ist  lebenBgefáhrlich.  Scbwere  Fälle 
mit  sofort  bedrohlichen  Sjiuptomen  enden  ohne  Operation  atets  tôdtlich. 
Leichtere  Fälle  scheinen  oft  kaum  bedenklich,  aind  aogar  ohne  Be- 
handlung in  Vorheilung  gesehen,  konnen  aber  plotzlich  tiiekisch  •werden. 
Alle  4  bei  Kindern  vorgekonimenen  Fracturen  heilten ;  lufractionen 
wurden  tôdtlich.  Heiluugen  kameň  nnr  bei  iaolirten  Briichcn  dea 
SchildknorpeJs  (in  ','»  aller  Fälle)  und  rait  deni  Zungonbein  vor.  Jeder 
Bruch  des  Ringknorpela,  jeder  mehrfache  Bruch  war  tôdtlich.  Der 
Kehlkopf  kann  nach  der  durch  Tracheotomie  beseitigten  Eratickungs- 
gefabr  durch  die  dislocirten  Fragmente  verengt  bleibcn,  sodass  wäh- 
rend  dea  ganzen  Lobens  eiae  Caniile  getragen  werden  muas.  Die 
Stimme  bleibt  bei  Verengerungen  Hchwach,  aber  scharf. 
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§.  40.  Behandlung.  Jeder  Bruch  dea  Kebtkopfa  mit  Athem- 
beschwerden  verlangt  eine  raache  Eroflfoung  der  Luftwege !  Mag  die 
Dyspnoe  auch  iiur  gcriug  sein,  die  Fractur  im  Schild-  oder  Ringknorpel 
liegcu.  Obwohl  nncb  ani  5.  Táge  mit  Erfolg  operirt  ist,  verliere  man 
doch  keiue  Zeit,  weil,  wenn  eiumal  Dyapnoe  vorhandon  ist,  ku  jeder 
Zeit  Glottiaodem  auftrcten  und  ao  raach  zum  Tode  fiibren  kann,  daas 
man  mit  der  Operation  zu  apät  koramt.  Sieht  man  den  Kranken  erat, 
wenn  ein  Dy9pnoeanťallvorUber,jetz.t  aber  der  Alhem  ťroi  iat,  dannoperire 
man  ebenfatls,  und  warte  des  tuckiachen  Verlaufs  wegen  nie  einea 
zweiteu  ErstJckuQgsanfall  ab,  Selbst  bei  zweifelhaffer  Diagnose,  aber 
vorhandencn  Athcmbeachwerden  ist  die  Operation  berechtigt,  da  die 
Gcfahr  weniger  durch  die  Fractur  an  aich,  als  durch  die  Heftigkeit 
der  Symptóme  bedingt  ist.  Jene  Rcgel  der  sofortigcn,  unbedingten 
Operation  erieidct  nur  eine  einzige  Auanahmc  in  den  aebr  aeltenen 
Fällen,  wo  der  Athera  von  Anfang  an  frei  ist  und  frei  bleibt,  eine 
Dislocation    der  Fragmente  durchaus   fehlt    uud    der  Arzt  ateta  in  der 
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ííähe    des    Kranken    ist,    um    bei    dein    ersten   Auftreten  von  Athem- 

beschwerden    soforl    operiren    zu    konnen.      Solche    Fälle    sind    unter 

kalten   Umächliigen ,   Scarification    des   Empbjsema,    Eisstucke   in  den 

Mand  zur  Heilung  gebracht.  —  Bei  Fracturen  des  Schildknorpels  mit 

Dislocation  der  Fragmente,   deren  Keduction   diirch  äusaere  Miiiiipula- 

tionen  unausflihrbar  ist,    wird  aiistatt    der  Laryngotomie   die   Thyreo- 

tomie  mit  daraiiť  ťolgender  Geraderichtung  der  Fragmente  am  Platze 

sein,  da  nicbt  allein  daa  Leben  getahrdet  ist,  sondern  auch  der  Kehl- 

kopt*    unwegsam    bleiben    kann.      (Bis    jetzt    sind    36    Thyreotomieon 

bei  Fracturen    und  .Schuittwunden  de»  Larrnx    mit   34  Heilungen  be- 

kannt)     Weun  es  auch  kein  sicheres  Mittel  giebt,    die   aufgerichteten 

Fragmente   in  gerader  Stellung  zu  erhalten   und    es    bisher  ilberhaupt 

er»l  einmal  gelungen  iat,    von  der  laryngotomÍ8chen  Oelfhung  aus  mit 

einer    stark    gebogeneu    Polypenzange    ilie   dislocirten    Fragmente   des 

Schildknurpels    in    die   normále  Lage    zuriíckzitťliliren   uiid   Ileilung  zn 

entielen  (Kichmann),  so  soli  der  Versuch  docli  gemacht  werden.    Und 

zwar  bald  nach  der  Verletzung,    weil    soni^t   diircb  teste  Verwachsung 

der  Fragmente  der  Verschluss  des  Keblkopťs  ein  bleibender  wird,   wie 

mehrere  Fälle  zeigen.    iíisslingt  die  Reposition,  dann  muss  der  Kranke 

lebenalang  eine  Cauiile  tragen.     Machträgliche  Versuche  die  Steuose  zu 

heben  sind   missglílckt:  ein  nach  8  Tagen  vollstäiidig  undurchgängiger 

Kehlkopf   blieb  unverändert    trotz  3  Monato    iang    fortgtísetzten    Dila- 

talioiisversuchen  vom  Munde  und    der  Livttrohre    aus ;    Presssuhwamm 

in   die  Wunde,    Bougies   durch   die  tStimmritze    von    oben   und  unten 

QiitzteD   nicbt.      Durch   die  Thyreotoraie   wird   man   auch    gefährliche 

innere    Blutungen    stillen    konnen.      Bei    Fracturen    des    Ringknorpcls 

oder    zvreifelhaťtem  Sitz    ist    die    Trachťotuniie    uber    der   Schilddrilae 

notbig.     Die    Operatiou    kann    bei    der    durcb   Iiifiltration    des    Binde- 

gewebea    bedingten    tieľen   Lage    der    Luťlrôhre,    starker   Erweiterung 

der    Venen,    Verschmeizung    der  Weichtheile    in    eine   einzige   dichte 

Haasc    äusserst  mlihsam    scin.     Die  Wnnde   niuss   so   lange  otFen  ge- 

halten   werdeii,    bis    der  Entziindungsprocess  abgelaufeíi  iat.     Der  Tu- 

bage    du    larynx  ist   nicbt    za    trauen.      Von    12  Traelieotorairten    bei 

Fracturen  wurden  6  gerettet  i2  Kinder)    ond   U  starben.     Darunter  2 

on  ErschOpfung,  als  zu  spät  operirt  war,    2  im  Todeskampf  Operirte 

später  an  Bronchopneumonie    und  Eryaipel,    1   in  Folge  starken,    von 

aecundärer  Pericarditis  begleiteten  mediastinalen  und  subplenralen  Ein- 

phvsems,   1    wdolier  Kchcm  voiher  Pneumotiie  und   Uríťmie  hatte.     Bei 

f  behindertem  Schlucken  ist  die  Ernährung  duľfh  da.s  Sehlimdrohr  nôthig. 

r         wiej 
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§.  41.   Dieser  Bnich  ist  weit  seltener  als  derjenige  am  Zungenbein 
Kcblkopť.     Jlan   kennt  nur  14  Fälle,    von  denen  7  isolirt,   7  mit 
len  Vf-rbunden  waren.     Er  konuut  bei  beiden  Geschlechtern,    tiber- 
wiegend   in   der    Jugend   vor    (9    zwischr-n    14    und    20  Jahren);    der 
JQagstn  Kranke  war  4,  der  älteste  65  Jahre  alt, 

Ursachen.  Die  isolirte  Fractur  entstand  durch  Quotschung 
svischen  zwei  Eiseubahnpuflfern,  Stoss  gegen  einen  Pfosten,  Hnfschlag 
(SnuU),    Fftll   auf   ein  Scbabeiaen;    die   cumpíicirte    aus    iiliuUchi-Q  Ur- 
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sachen:    Stoss    gegen    die  Spilze   eines   Kahiis,    Faust- nufschlag,  mit 
einem  ziunernen  Lôffel,  llenken,  Pulvertísplosion. 

Pat  h  ologiscli  e  Anatómie.    Die  Luft  rôhre  iat  quer  getrennt,  ■ 
sodass  beide  Enden  bis  zu  2  Ctm.  iind  darliber   von  einander  stehen,  * 
oder   vniD  Kehlkopf  fast,    auch  voUständig  abgerissen  sind.     Sie  kann 
einen   Läiigsriss    im    ersten,    selbst    iii    den  6    obersten  Ringen  haben; 
diťse  koniicn  längs  der  BruťbBtellií  stark  nach  innen  eingebogen  sein, 
aodaas    das    Luinen    fast    ganz    aufgelioben    ist.      Selír   selten    ist  eine 
Ruptúr   der  Trachea  an  ihrer  Bifurrationsstelle  iu  die  Broiichien,   und 
zwar    dadiirch  entstanden,    dass   durch   ein  Kairenrad   die  vordore  un- 
verletzte  Thoraxwand  gegen  einen  Pfo8ten,  und  so  die  Trachea  durch  m 
das  Sternuiu  gegcn  die  Wirlielaäule  angediUekt  wurde.     Eine  Art  In-  f 
fractioTi    entátand    durch    Erdrossehing    oiner    altcii    Frau    mit    einem 
hreiten,    durch    melirere  Knoten  fest  zugezogenen  Baude,    wobei  man  ^ 
eine  vollstfindige  Zusammendriickung  und  Abflachung  der  beiden  ersten  ■ 
Ringe  fand.      V'ieie  BUifgerinnsel    liegen    längs    und   iu  der  LuftrOhre; 
die  Lungen   siud    blutreich.  —   Dureli    Uebt-rfabren    iu    der  Bauchlage 
kann  ein  Br<inclius  ohnwcit  der  Biiurcalion  total  von  der  Liinge  ab 
reissen,  wie  Biermer,   VVebb,   Jackson,  Howard  Marsh  am  lin 
beobachteten. 
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§.  42.  Symptóme.  Wie  bei  Kehlkopfsbrlichen  entatohen 
tige  Dyspnoe  mit  allen  davon  abiiängigeii  Erscheinungen,  und  ein 
sehnell  und  weit  sich  ausLreitfudeä  Emjiliysem.  Lauenstein  aah 
dasselbe  am  2.  Táge  sich  bis  zu  dcu  Kopfhanren,  Leistengegend, 
Oberarmen  erstrocken;  der  HaSs  ging  ohne  Abgrenzung  in  die  Wangen 
Uber,  und  die  Gegend  der  Bruatwarzen  'glioh  starken  Weiberbrnaten. 
Es  fehlen  Dislúcation,  abnrtrine  Bewegliehkeit,  Crepitation,  eine  sieht- 
barií  Beacfiiidigung,  zuma!  die  LuťtrohrĽ  durcli  ein  atarkea  Blutextravasat, 
Eraphysem  dem  Gefiilil  unzugänglieh  scin  kann.  Ein  fixer  Schmerz 
gegťniibcT  dem  Aiifange  der  Luftriihre  oder  dicht  Uber  der  lucisur 
des  BrustbeinB,  bald  nur  ein  nnangenehraer  Druek  in  der  Herzgrube  ■ 
nebst  einem  Gefiibl  als  ob  Bhit  in  die  Lufträlire  geflossen  sei,  werden 
bcobachtet.  —  Nach  dem  Abrtiisseii  dea  Bronrhus  von  der  Luuge 
entstanden  ein  tiefer,  befíigcr  Schmerz  in  der  oberen  Bruathälftc,  stark 
zunelimendes  Emphyaem  am  Hals,  Brust,  Riickcn  uud   Pnenmothorax. 

Diagnose.  Sie  kann  aehr  schwiarig  eein.  Ist  ein  Bruch  des  Kehl- 
kopfs  ausgeBchlossen,  so  werden  Djspnoe,  Emphyaera  und  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Luftrohre  eine  Ruptúr  vermuthen  !asaen.  Art  und 
Sitz  deraellieu  bleiben  in  Dunkel  gehllllt. 

Vorlauf  und  Prognose.  Meistens  atirbt  der  Verletzte  rasch, 
nach  einigen  Stutiden,  oder  in  den  nächsten  Tagen.  Atlee  wollte, 
als  dio  sogleicli  entstaudenc  groaae  Dyspnoe  und  Cyanoso  nach  einigen 
Minuten  abnahmeu,  die  Famílie  Uber  den  gllíeklichen  Auagang  dea 
Falls  begliickwllnschenj  als  plotzlich  das  Kind  den  Kopf  heftig  nach 
hinten  warf,  sofort  ein  colossalea  Emphysera  und  der  Tod  eintraten. 
Wahrschoinlich  waren  die  beiden  bis  zu  jener  Kopfbewcgung  in  Con- 
tact  gewesenen  Enden  der  Luftrohre  auseinandergetreten  und  dann  _ 
die  Luft  gewaltsam  auagedningen.  Nur  2  Kranke  sind  init  (Long),  ■ 
und  ohne  Tracheotomíe  (Lauenstein)  gerettet,  woraus  die  gi-osae 
Lebensgefahr  ťalgt.    Nach  der  Ilcilung  kann  ein  rauher,  croupiihulicher 
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FlaBteo  ziiriickbleiben,  der  Ki'aiike  bei  Anstrengungen  leicht  ausser 
Athem  kommen,  was  w-ahrachcímlich  auf  íScliwelluag  der  Schleiruhaut 
und  gerioger  Verengerung  der  Luťträhre  an  der  Rupturstelie  berulit. 
—  Beim  Abreisson  des  Broncbus  etarb  ein  Kranker  nach  22  Stunden, 
ein  Anderer  erst  nach  einigťn  TagtiU,  naehdem  eine  Punction  gegeu 
die  Luftansammlung  in  der  Pieiira  Erleichterung  verschafft  batte. 

§.  43.  Behandlung.  So  lange  sich  der  Kranke  einigermaasen 
wobl  fuhlt,  genllgen  Blutegel,  Eisumschläge^  Vorniiberneigen  des 
Kopťes;  dabei  kann  selbst  ein  sehr  atarkes  Emphyaeni  und  die  Dys- 
pnoe  allmählig  abnehnieu  und  Genesung  eintreten.  Man  darf  sich  in- 
deasen  darauf  nicht  verksseu  und  muss,  sobald  beťtige  Dyspnotí  eintritt, 
rascb  einen  Einscbnitt  resp.  Tracheotomie  machen.  Die  Operation 
alleio  geniigt  nicht;  aogleich  mussen  die  in  den  Luftwegen  enthaltenen 
Blut-  und  Schlťiraraassen  ansgeaogen,  kunatlicbe  Respiration  eingeleitet 
und  eine  Caniile  eingefiihrt  werden.  Die  Heilutig  wird  wohl  in  ähn- 
licber  Weise,  wie  bei  den  durch  í>olbatmord  herbeigefilhrten  queren 
Scbnittwunden  der  Luťtrohre  erfolgen.  Eine  Vereinigung  der  Wunde 
durch  Naht  und  Heftpflaster  ist  nachtheilig.  L  on  g  (Med.  Timea 
26.  Júli  1856,  lô.  October  1859)  beaehreibt  folgende  intereasante 
Heilung. 

Einem  20jährigen  Arbeiler  war  der  Hals  zwischen  den  PulTern  von  zwei 
Eisenbahnwagen  geciuelschl,  Emphyseni,  imterdrQcfcte  Slimme,  AUiembe- 
ächwerderi.  Dieselben  wuľden  nach  5  Tagen  so  gross,  dass  ein  Einschnitt  in 
die  Mittelhnie  gemaclít  wunle.  Der  Finger  kam  in  Blulklumpen,  die  Luľlrähre 
war  nicht  zu  tinden.  Nach  Ľntfernung  dor  Blutmasse  drangcn  Luflstôsse  aiis 
denj  unteren  Theil  des  Einschnitts  gerade  uber  dem  Sternura  aus.  Man  fanii 
die  Luftrfihre  voUständig  getrennt.  ihr  unteres  Ende  seitwätts  gedrängt,  vom 
oberen  uber  2  Gtm.  weit  entfernt.  Al!e  Versuche  die  Respiration  wieder  anzu- 
regen  scheiterten;  Patient  wurde,  naehdem  man  ílm  mit  dem  Kopf  nach  unten 
geetQrzt  hatte,  um  womôglich  das  wahrscheinlich  im  Thorax  angesainmelle 
Blut  zu  enlfernen,  filr  todl  iiegen  gelassen.  Dr.  Halford  fíihrle  jedoch  eine 
lange  Caniile  in  das  untere  Trachealeude  ein,  sog  mit  dem  Munde  Bhil  und 
ScbJeiiu  aus,  bUes  Luft  ein,  bis  nach  wieilerholten  Vcrsuchen  der  Atheni  wieder 
erschien.  In  den  nächsten  Stunden  wurde  noch  eiiiige  Male  au?gesogen,  der 
Kopf  vorwärts  geneigl.  Nach  9  Tagen  etitfernte  nian  die  Caniile,  und  nach 
I  Monat  war  die  Wunde  verheilt.  6  jMonale  später  sah  Lnng  eine  wallnuss- 
Krosee  Depression  gerade  ohcrhalh  des  Sternuni ,  welcjie  bei  jeder  Inspiralion 
doppelt  so  tief  und  weil  wurde.  En:en  Theil  der  Luľlrfihre  fíihlte  niaii  unlen 
■m  Kehlkopf  angeheľtel,  darunler  keíne  Ringe,  aber  (ibroses  Gewelie.  Die 
Stinune  war   heiser,    bei   tiefem,   rasclieín   Athnien    der  Ton   váe  wenn  Lufl 

cíne  Rôhre  slreicht.  Er  vermuthete  daher,  diiss  ein  fibrSses  Kohr  sich 
o  obereni  inid  unlerem  Ende  der  Liiltrohre  entw^ickelt  hatte. 


Rupturen  der  Luťtrohre  ohne  äussere  Gewalt  konnen 
h  anhaltendem,  heftigem  Schreien  z.  B.  bei  Gebtjrten,  nach  Huíten 
Bronchitis  entsteben.  Dabei  zeigt  sich  vorn  in  der  Mitte  dea 
aiscs  eine  emphysematóae  Geschwutst,  welehe  beim  llusten  aich 
birnfôrmíg  zu  jeder  Seite  der  Luftroliro  entwickeln  kann,  sodass  eio 
aussieht  wie  eine  Hypertrnphie  der  Seiteulappen  der  SehihWriise. 
Weich  und  comprimirbar  vergrossert  sie  sich  bei  der  Exapirationj 
fiillt  bei  der  In^piration  zu^ammen  und   liisst  ein  eigentbUmlicaes  Ge- 
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räuseh  wahrnehmen.  ^íaii  kann  das  Ausrhwellen  verhindfrn,  wen^ 
Qiaii  auf  die  Luťtrolire  iii  der  Holn>  der  Afftsction  einen  Druck  ausilbt. 
obaclion  die  Oeffiuiiig  in  derselben,  dorch  welche  die  Lnťt  austritt, 
iiicht  zu  í'iilden  ist.  Eine  solche  Geschwulst  kann  allmäblig  grôsser 
werden  und  viele  Jahre  lang  bestehen  (De  val  z).  Br  e  ds  c  h  neide  r 
sah  einen  1  ■'íijiihngen  Knabtii,  ^Yclcb^'r  bei  Bronehitia  ein  Emphysem 
bekam,  das  sieli  Uber  die  Brust  bis  zum  0!ir  entwitkelte,  2  Táge 
darauf  aterben  und  ťand  eine  í  Ctm.  lanjsjo  Rtiptur  nnter  dem  J.  Ringe. 
Dahiti  gebOieu  auch  die  sog.  Luftkropi'e,  wobei  das  Emphyäem  im 
Bindegewebe  und  nicht  iui  KropfdriisenjKirenchjm  liegt.  Larrejr  sah 
dieselben  iu  Egypten  bei  Leuton,  welche  Jahre  bindurch  allä  Stunden 
bei  Tag  und  Nacht  zur  Ehre  Gottes  Verše  aus  dem  Coran  absingen 
mussten. 

Ľint)  Art  Intussuscep tioii  der  Luťtriihre  entatand,  als  ein 
Mann,  mit  den  Flxsseu  an  einem  Baumast  häagend,  gro»fte  An- 
atreugungen  luachte,  seinen  Oberkorper  in  die  Ilohe  zu  sclmellen,  um 
die  Zweige  zu  fasseu,  und  dabei  dín  Kojiť  mit  Gewalt  auf  die  Brust 
stemmte.  Nncb  ťiiier  Stunde  bt^tVeit  stelUen  sich  Atbembeacb werden 
ein,  welche  zwar  beim  starken  Heben  des  Kopfes  etwas  naclilieasen, 
aber  doch  su  (piiileiid  wurden,  dass  sie  zum  Selbstmurd  fiihrten.  Man 
ťand  den  Raiim  zwisĽhen  dem  1?.  und  3.  IviuirpeJ  der  Luťtn'jhre  un- 
gewíihnlicb  erweitert,  die  gedelnite  und  verlängerte  Membrán  zugleich 
erachlaft't.  Durch  das  Herabsenken  dea  Kopťea  scbnb  siuli  diír  untere 
Theil  der  Luťtľíihi-e  iu  den  oberen,  der  '^.  Knorpelriiig  iinter  den  2. 
Diese  sehr  aeltune  Affectioa  wird  dadurch  zu  Stande  gekuramen  sein, 
dasa  der  Kehlkopf  mit  dem  Ringkiiorpel  durch  Andrileken  des  Kopťes 
heftig  nach  untcn  gegen  die  Brust  geatousen  wurde,  während  die  Luft- 
rohre  durch  forcirte  Éxspirationsbeweguugen  cntgegengetrioben  wurde 
(L  a  n  g). 

B.    Wunden. 
I.    Wnndeii  iiu  Allremeineit. 


§.  44.     Nirgends   am    Kurper    giebt    e^    verbiiltniÄsniässig    menr 
coinplicirte  Wunden  als   am  Halse,    wo  in  dem  engen  líaum  so  viele, 
wicbtige    Theile   zusaromengedrííngt   sind.      Was    am    Schreibtisch    in  fl 
gescldosäene  Gruppetŕ  systematisch  hineingezwängt  werden  muas,  reisst    " 
die  Nátur  auseiuander,  sodsas  atu  Kraukeiibett  durcb  Combination  der 
verachiedensten ,    den    verletzten  Urganen  eigenthúmlicben,  Sjmptome  ^ 
das  Bíld  eonstruirt  werden   muss.  V 

Die  Halawunden  eind    im  Friedcu   nicht   häufig,    wie    folgende 
Zahlen  beweinen.  _ 


Autor. 


Zeil, 


Siimnie. 


HalsvvunJen. ,  Selbstmord. 


Billroth 

Prager  chir.  Klinik 

Wiener  f 

aUg,  Krankeiihaus  | 


1860—76 

1800—70 
1809 
1871 


'r 9508 chir.  Kŕ.  mit 
I  3109  Veríetzungcn 

103;í  chir.  Kŕ. 

219 


22800 


Ivranke 


Halswunden  durcb  Selbslmord  und  Mord. 
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Nicht  selten  ist  die  Wunde  des  Selbstmordera,  wolchor  ihro 
Lebensgeťalír,  aber  zum  Gliick  iiiclit  Anatómie  genug  kennt,  um  stets 
4íe  tädtlicbste  Stelle  zu  treifen. 


Nation.      1  SeEbslmorde. 

Halsivunden. 

England 
Frankreich 

Preussen 

6696 
4595 

3187 

1235 
121 

1 1909  Erhänneti,  Erdrosseln. 
1     88  schneidende  Inslr. 

Häuííger  slad  es  leidenscbaftliche  nder  kranke  Männer  Uber  die 
raittleren  Jahre  hinaus,  seltener  Greise,  SchwindsUchtige ,  welche  sicb 
im  Deliriurn,  äusseríter  Verzweiflung  den  HaU  abscbneidcn.  In  der 
Rcgel  ftlLrt  die  recbte  Hand  das  Rasirmesser,  und  die  Wundo  geht 
mit  zerhackten  Rändern  von  linka  oben  nach  rechts  unten  auf  den 
Kehlkopf  los;  seltener  ganz  horizontál,  oder  so  tief  in  die  Seitentheile, 
dasa  dití  grossen  Gefäase  getroffen  werden.  Meist  liegt  der  Anfang 
der  Wunde  hôher  als  daa  Enda,  dringt  auch  tiefer  ein.  Mehrere 
Wunden  gehôren  zh  den  Ausnahmen,  ubwohl  die  leieht  faltbara  Haiit 
vielfach  zerfetzt  sein  kann.  Der  LebensUberdruss  der  Ungliicklicben 
geht  80  weit,  dnas  ein  junger  Mann,  um  recht  sicher  zu  sein,  in  jede 
Hand  ein  Raairmeaíjer  iiabm  und  iit  demselben  Moment  sich  von  rechts 
nach  links  und  iimgekchrt  rjuer  um  den  ganzen  lials  herura  schnitt, 
wobei  die  Wunden  sich  aiif  dem  Kehlkopf  kreuzten.  Eine  50jährige 
Frau  hatte  fihifmal  das  Measer  angesetzt;  sie  zog  bÄm  Verbinden  aua 
der  Tasehe  einen  Gegenstand  (aprechen  konnte  aie  nicht),  welcher  aus 
dera  ganzen  Ringknorpel,  linken  Fliigel  dea  Schildknorpels,  rechten 
Giesabockenknorpei,  eincm  Theil  der  ersten  Ringe  der  Luftrôhre, 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  Muskelfasem  dea  Larynx  bestand.  Sie 
lebte  nocb  34  Stunden;  wäre  sie  fruher  gestorbcn,  so  wiirde  gewiss 
Jeder  an  einen  Mord  und  nicht  an  Selbstniord  gedacht  haben  (Jaroeson). 
Um  dea  Todea  aicher  zu  sein,  haben  Selbstmorder  aich  im  Wasaer 
ihre  Wunde  beigebraeht  oder  nach  der  Verletzuug  sich  ertränkt,  auf- 
gehiingt.  Seltener  sind  Stichwnnden.  Ein  SeíbstmOrder  brachte  aich 
23  Messeratiche  bei,  davon  3  in  die  lialagegend  (Ven.  jug.  ext.),  und 
wurde  geheilt  (Lebrun).  Ein  Verrilckter  stach  aich  ein  Meaaer  in 
den  Kehlkopf,  drehte  ea  in  verachiedenen  Richtungen  herum,  aodaaa 
deraelbe  in  8  Theile  getrennt  war;  Lord  Caatlereagh,  Geaandter  beim 
Wiener  Congroaa,  tôdtote  aich  durch  einen  Meaaeratich  in  die  Carotia. 
Schuaaverlctzungen,  Schieaspulverexploaionen  vom  ílunde  aua  kommen 
nur  vereinzelt  vor. 

Der  Morder  greift  zum  Meaaer  oder  Dolch.  In  England  kameň 
1863  bia  1867  nnter  612  MordanfUUen  56  Hatawunden  vor.  Die  Wunde 
liegt  zum  ITnterachied  von  der  beim  Selbatmord  häufiger  rechta  von 
unten  vorn  nach  oben  liinten,  trifft  eher  die  groasen  Gefäase;  allein 
dieses  genilgt  nicht  zur  Lľnteracheidung,  und  dor  Gerichtaarzt  muaa 
»ich  oft  vor  apodictiachen  Auaspriichen  hliten.  Stichwunden  im  Dueli 
werden  jetzt  seltener  beobachtot,  und  vor  zutalligen  Wunden  ist  der 
ílala  durch  den  vorspringendcn  Unterkiefer  und  die  Kleidung  ziomlich 
gescbUtzt,    obwohl   beim  Fall   acharfe  Inatrumente  eindringen  kônnen. 
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Schusswundŕn  des  Halses. 


Im  Kriege  machen  die  Halawunden   theíls   wegen  der   rs 
Tädtlichkeit  eiazelner  Verletzungen,    die    gar    nicht   zur  Beobacht 
kommen,   theils   wegon  des  schmalen  Kärportheils  nur  ca.  1  bia  2'/» 
der  Gesammtverletzungen  au  s. 


Krieg. 


Autor. 


Summe 

der 

Verletzungen. 


Hals- 
wun- 
den. 


H&u- 
figkeit. 


SlerblicbkeiL 


Amerika. 

Krirani 


Franzosen 
Eii(;IS.nder 


Italien ' 


Franzosen 
Oesterreicher 
Italicner 
Frariíoseii 
Indien.    Engländer 
1.  schlesw.-holst.  Kríeg 
2         ^      j  Preijssen 

1  Dänen 
Langensalza       ) 
SQddeutachland  I 


Deutsch-ľranzôsischer 
Krieg 


Otis 

Chenu 

Blauhuch 


)  Demme 

Chenu 

VVilliamson 

Djúrup 

Lomer 

Stromeyer 
Beck 

Herrgott 

Rupprecht 

Steinberg 

Berlhold 

Mossakovväki 

H.  Fischer 

Kírcbiier 

Beck 

ScbinzJD^er 

Bawilz      I 

Klebs 
Fischer ') 


408.072 
34.306 
43S4 
7740 
8573 
8500 


12,094 


558 

19G8 

1203 

13!^4 

1    '238 

J    57 

530 

Stíl 

8531 

1804 

1G15 

875 

1963 

4344 

1167 

1774 

IIUO 

115  Sectionen 

65,100 


4895 
460 
64 
147 
187 
170 
442 
203 


26 


1.2  »/•  12  •/• 

1.3  »   33.6  » 

—       I  1,5  • 

2.4  «     4  • 


10,4    ■■ 
21,18 


-     1.4  .      - 


1,5  • 
2,52. 


-         0,9 
1  »  ,    — 


1.4 

2.6 

i^2 


I    - 

6 

12 


4,9  boi  offl-, 

clcreD  ŕaofoit 
3,2  »>-M»nn-\    Tod. 
■rliiift 


Die  Zabi  der  Säbel-  und  BajonettwuadQD  iat  verscbwindend  klein 
gegen  die  dor  Schuaswundcii.  (Die  amerikaniscbe  štatistik  zählt  nur 
O  S&bel-  und  4  Bajonettwunden  auf.)  Die  Cravatte  schUtzt  die  Soldaten 
etwaa;  wenigstens  waren  Bte  in  der  Pariser  Revolution  relativ  seltener 
am  Halae  verictzt,  ala  die  rait  entblosatem  Halae  kämpfeaden  Arbeitor. 
Die  Tíídtlichkeit  auf  dem  Schlacbtfelde  ist  uubekannt,  aber  gewias 
sehr  groBs,  daber  nur  die  weuiger  H.chweren  Verletzungen  in  die 
Hospitiiler  kommen ,  welche  eine  allerdinga  auťfallend  gcringere  Tädt- 
lichkeit  zeigen,  ala  man  bei  dem  Complex  wichtiger  Organe  vermuthen 
Bollte.     Docb  iat  dabei   zu   bertlckaicbtigen,   daaa  diese  in  Folge  ibrer 


'J  Die  vom  Rechnuiifsrath  G,  Fischer  aufgestellte  Štatistik  umfasst  auf 
deutscher  Seite  eine  GesammUaiil  dpľ  Todten  und  Verwundeten  von  88877  Mann : 
Jftrunler  4668  Olficiere  und  84209  Soldaten.  Docii  ist  die  Art  der  Verletzung  nur 
liekaiitil  bei  3£348  Ofíicieren  und  61212  Soldalen,  zusammen  G5160  Manii.  Darunter 
waren  1449  Halswunderi.  von  denen  29  bei  Officieren,  230  bei  Soldaten  sofortigen 
Tod  hcrheifQbrten. 


Oberlläctiliťbe  Wunden  dee  Halses. 


89 


Elasticität  (len  Kugeln  ausweii;heu  konnen,  sodaus  manche  Kugel  quer 
odčľ  schräg  (liirch  den  llals  gelit,  ohne  eine  bedeutende  Verletzung 
za  inachôn  (§.  92).  Die  mittlere  Sterblichkeit  ist  ca.  J2'V<).  AUe 
Kriegachirurgen  bestätigen  den  so  häiifig  giinstigen  Verlauf  der  Schuss- 
verletzungen  des  Ilalaes. 

Zur  Uebersiclit  Uber  die  veracbiťdene  Lage  der  Schussverletzungen 
am  Halse,  ihrer  Sterblichkeit,  und  der  nothwendig  gewordenen  Opera- 
tionen  diene  die  Colossalstatistik  aus  dem  amerikanischen  Rriege: 


Summe. 

Tod. 

Enť 
lassen. 

Dienst. 

Unbe- 
kannt. 

PleiBchwunden 

4789 

570 

105tí 

'2894 

7G9 

i   Kehlkopľ 

30) 

Wunden    ]  Luflrííhre 

*M 

75 

31 

20 

13 

11 

(  beide        

4) 

:  SchlunJ 

18  1 

Wunden    j  Speiserôhre 

10 

24 

13 

4 

5 

1 

(  beide       .,...,. 

1^ 

Wunden  der  Luflwege  und  des  Schlun-     j 

des  oder  SpeiserOhre      .....     1 

7 

4 

:} 

1 

— 

4895  I  tiI8       1083     2413  I    781 


Operationen. 


29 

22 

2 

4 

1 

14 

8 

4 

2 

— 

6 

5 

1 

— , 

— 

2 

— 

2 

— 

— 

!         87 

12 

36 

29 

10 

l!        138 

47 

45 

35 

11 

Unterbindungen    .     .    . 
Tracheotomie   .    .     .     . 
LarjTigotornie    .     .     ,     . 
Exciíion  der  Tonsiltea 
Entferoung  von  Kugeln 


§.  4.Ô.  Oberflächliche  Wunden  durch  Štich,  Schnitt  treffen 
die  eliiBtische  Hant,  oder  zugleicb  das  laxe  subcutane  Bindegewebe 
mit  dem  Plutysma,  die  Vv.  jug.  ext.  und  subcut.  colli.  Jene  Eigen- 
íhaťten  dei*  Gewebe,  die  innige  Verbindungder  Haut  mit  dem  Platysma, 
Dwie  die  Retractiou  des  longitudinal  verlaufenden  Muskels  bedingen 
bci  Qaerwunden  ein  starkcs  KlafFen  und  Einwärtsrollen  der  Ränder. 
Die  Vonen  kiínuen  stark  biuten,  und  eine  Wunde  d<r  Vcn.  jug.  ext. 
kanú  durch  Blutung  wler  Laťteiutritt  plotzlich  todtcn.  —  Der  Verlauf 
dieser  oberfliiciilichen  Wunden  ist  meist  gUnstig,  obwohl  sie,  wie 
Dieffenbach  zeigte,  zumal  bei  Stlbstmôrdcrn  durchaus  nieht  immer 
gťiahrlos  sind.  Erysipel,  diiFuse  Zellgewebaentziindung  broiten  sich 
rascb  aus;  der  Eiter  fángt  sich  in  Taschen,  senkt  sich  in  verschiedenen 
Richtungen,  bricht  äogiir  in  das  Mf  diaat.  antic.  durch,  und  lUliren  trolz 
gi'08f>er  Einschnitte  Verjnuchung,  Säfteverlnst,  Pyämie  zuni  Tode. 
Alte  Selbstrabrder  konncn  schon  am  2.,  3.  Táge  nach  raachem  CoUapsus, 
in  Foige  des  froilich  absolut  geringen  Blutverlustes ,  verbunden  mit 
dom  psychischi-n  Eindruck  sterben.  Eine  Wunde  iiber  dem  Schihl- 
knorpel  zog  entzilndlichesi  Oedem  des  Larynx  und  Pharynx  mit  Vcr- 
Sndenmg  der  Stimme,  erschwertem  Athmen  und  Schlingen  nach  sich. 
Die  UeiluDg  dauert  aeibat  bei  kleinen  Wunden  ohne  Eitereenkung  fast 
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immer  selír  lange  und  orfolgt  bei  sorgfiiltigster  Naht  fa*t  stets  de 
Eiterung.  Prima  intentio  korarnt  wegen  fehíender  fester  Unterlage  und 
ruhiger  Lage  selu-  sclten,  bei  Selbstmijnleru  fast  nie  vor.  Längawundeu 
lieileu  Jeichter,  als  die  weit  häufigereii  Queľwunden,  daher  bei  Operatio- 
nen  môglichst  Längsschaitte  zu  wählea  sind.  So  ist  der  Verlauf  ohne 
antiaeptisclíG  Wundbehandlung. 

OberflächlicLe  Schusawunden  bluten  meistcns  wenig  iind  heilen 
in  der  Regel  raach  ohne  Slorung,  ohne  Eitersenkung,  obscbou  dieselbe 
in  das  Mediast.  aiitic.  beabachtet  ist.  Hielier  gL-horen  die  sonderbíiren 
ContourachUsse,  welche  diirch  mattc  Kugeln,  aher  auch  bei  Schiis.'íeu 
aus  der  Nähe  entstehen  kiinnen.  Die  Elasticität  und  Zähigkeit  der 
Haut  verhindert  die  Kiigel  am  Austritt.  Am  bekanntesten  ist  Hen- 
II  en's  Beobíichtung,  wo  die  Kugel  uber  dem  Adamsapfel  eindrang.  den 
ganzen  Hals  ■íubcutau  uinging  und  in  der  Eingaugsôffuung  lag.  Einem 
Studenten  lief  díp  PÍ5tolänkugi.d  ririga  um  dt-n  Hals,  und  Baudens 
sali  sie  nach  <ler  Utukreisung  2  Ctm.  vom  Eingang  liťgea,  wo  sie  au9- 
gesclmitten  wurde.  Bei  einem  Selbiítmordvi?.rsHch  giug  iIíľ  1  Ctm.  Uber 
dem  Iíandt;  des  Sternum  eingedrungene  Kugel  um  dtu  HaU  uud  drang 
hinten  am  Rjinde  dis  Cucullaris  aus;  die  Sonde  bog  sritlich  imter  die 
Haut  ab,  und  ein  rotlier  Hautstreiťen  zeigte  den  siibcutanen  Weg  an: 
die  Heilung  erfolgte  nach  10  Tagen  (Podrazki).  Zweimal  sah 
H.  Fíacher  cinen  Contoursuhuss  um  den  Kcblkopf,  wo  beide  OeflFnungen 
ao  lagen,  dasa  man  eine  Verletzuug  des.selben  filr  «icher  halten  musste, 
olme  dasa  enisprechende  Symptóme  eintratiin.  Einen  wiindGrbaren 
Verlauf  der  Kugel  be^bachtL^te  aueli  Beck.  Dieselbe  trat  vnrn  beim 
Kehlkopf  ein,  aber  bald  wieder  autí ,  um  liclit  hinter  <lieser  Austritts- 
offnung  nochmals  einzudringen  und  nach  kurzera  Verlauf  zura  zweiten 
Jlale  auszutreten;  somit  liatte  der  Patient  zwei  Wundcauäle  mit  je 
einer  Ein-  und  Austrittaoffnung. 

Den  Uebergang  zu  den  tiefen  Vi^rlelzuiigen  bildcn  die  Schnitt- 
und  Schusswunden  der  Muskeln,  welcbe  .^velten  dauernd  die  Be- 
wegung  benaclitheiligen,  soda-s;*  raan  bei  Operationen,  wcnn  nätbig, 
eine  Trennung  oder  Rescction  der  Muskeln  nicht  zu  sclieuen  braucht. 
Dana  ein  Stcmocleídoma.stoideus  entbehrlich  iät,  beweist  Liston's 
Exstirpation  dioses  in  sciner  ganzen  Länge  sarcomatos  entarteten 
Muskols  der  einen  Seite:  der  Kopť  wiu'dc  nicht  scbieť,  und  wabr- 
Hcheinlicli  hatte  der  Trapeziua  der  anderen  Selte  die  Functionen  des 
erkrankten  Muskels  eine  Zeitlaiig  vor  der  schwierigen  Ex><tirpation 
tibernonimen.  Die  Verletzung  des  Kopftiickers  ist  in  seiner  oberen 
Hälfte  wegen  der  zahlreichen  ilm  kreuzenden  Gefasse  und  Nerven 
wichtiger,  als  in  seiner  unteren.  Bei  ganz  ilurcliBchnittenem  Kopf- 
nicker  stand  der  Kopf  gerade,  wenn  der  Kranke  iíin  nicht  bewegte, 
klappte  indess  be.i  der  geringsten  Bewegung  *o  Hchnell  wie  ein  Taschen- 
messer  nach  der  entgegengewetzten  Seite  um  (Str  om  eyer).  Nach 
einer  Schusswunde  des  Koptnickers  entwickelte  sieli  eiiimal  ein  per- 
manenter  Torticollis  (Amerík.   Krieg). 

Bebaiidlung.  lat  bei  Schnittwunden  die  Blutnng  gestillt  und 
eine  Desinfuclion  durch  Abspíilung  mit  Carboľsäure  vorgenommeu,  dann 
vereinigt  mun  dio  Wundriinder  diu'ch  Nähte,  welche  nahé  aneinander, 
uur  durch  die  Haut  und  zwar  dicht  am  Iíaiide  accurat  angelegt  werdea, 
sodass  die  Rfinder  sich  nicht  nach  einwärts  umscLlagcu  konneii.    Eine 
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!ge  Ueberwachung   ist   nothig,   da   bei  eintretender   erjsipelatiiser 

rEotztIndang  die  Naht  sofort  gelost   werden   muss.     Sie  ganz   zu    ver- 

(baonen    iňt    eine    Uebertreibung.      Ileftpflasteratroifen    um    den    Hale 

pgtílegt    paralysireu    die    Contractionen    des  Platysma.     Bei  Eiterungen 

macbt    man    moŕrlichst    bald    voraiehtige,    aber    hinreichond    tiefe  Ein- 

'     schnitte;    vorhandene  Taschen    spaltet    man    und    hält  sie  offen.     Von 

BWichtigkeit  ist  bei  allen  Halswunden  eine  gute  Lagerung  des  Patienten: 

^^man    wickelt    den    ganzen    Hals    in   eine    Lister'sche    Verbandcravatte, 

fixirt  ndthigenfalls   den  Kopí   in   vorwiirts    gebeugter  Stellung  (§,  84), 

oder  logt  ein  Stiick  steifor  Papjje  in  das  ITalstnch,  wodiirch  der  Kopť 

iiaL-h  der  Seite   der  Vcrletzung   hingodrängt   wird.     Dcrselbe    muss   in 

der  späteren  Perióde   zur  Verhiituiig   entstellendcr  Narben   gerade    ge- 

»}i:ilteD  werden.  Bei  quer  durchschnittenen  Jluskeln  wird  der  Kopf  so 
geatellt,  daas  der  Muskel  am  meisiten  erschlaffit  ist.  —  Die  Behandbing 
•k-r  oberflächlicben  Scbusswanden  und  ContourschUsae  erfordert  eben- 
falls  nur  einťacbc,  nicbt  dľUckende  Verbände  nnd  ruliiges  Verhalten 
des  Kranken.  Beim  Transport  vom  Verbandplatz  in  die  Lazarethe 
.mtlssen  allo  Halsverletzte  häufig  Uberwacht  wcrdeu. 


U.   Wand«D  der  einzelnen  Tlielle. 

1)  Wunilen  der  licfässe. 

§.  46.    Die  Blutung  ist  das  voruebmste  Symptóm  bei  Halswunden. 

íSie  kann  auf  der  Stelle  durch  ihre  enorrae  Groäso,  durch  Erstickung 

beim    Eindringen   in   die  Luftwege,   auch    durch  Driick   auf  dieselben 

tíidten.     Eine  Obnmacht  stillt  aie  mitimter  vorilbergebend  vollständig; 

daís  das  Hautemphysem  eineu  blutstilletiden  Einfluss  durch  Compression 

hube,  ist  nicht  wahracheinlioh.    Häufig  flieben  indess  die  grfíssen  Gefaase 

vur  dem  Messer  des  Selbstmíirders ,  begiiiistigt  durch  ilire  Lage,  Be- 

wcglichkeit  und  Eiasticität,  obwohl  sie  wie  frei   präparirt  in  der  Wunde 

liegeo   konnen.     Bei    hohem    Schnilt .    wobei    der  Kopf  stark    zurlick- 

gebeugt  wird,  schiltzt  sie  der  vorspringetide  Kehlkopf,  unten  der  vor- 

tretenďe    Wulst    des    contrahirten    Kopfuickors;    das  Messer    muss    tief 

eingesenkt    sein,    um    sie    zu  erreichen.     Die  Leichenexperimente    be- 

ttitígen,   dass    man   bei  stark  zuriickgebeugtem  Kopfe  die  nach   vorn 

Tortreteode    Luft-    und    Speiserohre    durchsclmeiden    kann,    ohne    die 

eroMen  Gefásse  zu  verletzen ,    weil  diese  scitwärts  und    rilckwärts  ge- 

or&ngt  werden.     Auch    die    Kugel    kann    ihnen    ausweichen,    trotzdera 

man  aus  ihrem  Ľin-  und  Austritt  mit  Sicherheit  eine  Gefássverletzung 

;Termuthen  sollte.    Man  muss  zumal  bei  Schusswunden  stets  auf  aecun- 

idäre  Blutungeu  gefasst  sein,   welche  fast  immer    oa.  10  bis   14  Táge 

,  nach    der  directen  Verletzung  der  Arterie    eintroten.     Die  Arterie    ist 

[durch  eiiie  scharfe  Kaňte  der  Kugel    eingerissen,  aber  niomentan  ver- 

|k)(>bt  nnd  fängt  orst  bei  unvorsichligen  Bewegungen,  kräťtigem  Herz- 

jimpuls   an    zu    bluten,    oder   das  Getass   ist   nur   gestreiťt,    verscliorft, 

jTrorauŕ  beim  Abstoss  der  Eschara  durch  die  Eiterung  die  Blutung  be- 

II^ODt.     Bei  eincr  Erosion  durch  Knochensplitter   entstcht  die  Blutung 

zu  jedŕr  belieliigen  Zeit.      Pneumonie,  welcbo  leiebt  zu  tieťcn  Scliuss- 

vundon    hinzutritt,    kann   die    auf  8tauung    berulionde  Bhttuiig   unter- 

haU«n,     Ich    aah    dioselbe    ara    10.  Tágo    im    Beroich    der  Subclavia, 
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UDgewias  ob  arteriell  oder  venäs,  eintreten,  a.h  ein  Granataplitter  die 
Reg.  ftupraclavicularia  aufgcrisaen  hatte  und  2  Táge  darauť  tôdtlich 
werden;  ebenso  sah  ich  am  18,  Táge  nach  einer  Ligatur  der  Carotis 
comm.  einc  secundäre  Blutiing  durch  Pneumonie  derselbeu  Seite 
entstehen.  —  BhitergUsae  im  Bindegewebe  fíihren  zumal  nach  Schuss- , 
wundeti  nicht  selten  zu  groagen  Eiterungen.  Da»  in  der  Tieŕe  er- 
goseene  Blut  kann  sicb  ins  Mediant.  ant.  senken,  Gerásse,  Nerven  und 
Luftrôhre  comprimircn,  wodurch  Lebenagetabr  eintrilt.  Der  ILils , 
Bchwillt  gleichiflässig  und  stark  an,  iat  bei  oberflächlichem  Extravasat ' 
ecchymotisch ;  aus  dvr  Wunde  ragt  ein  Biutgerinnscl  oder  tropfelt  Blot. 
Die  drohende  Erstickung  crfoľdert  einen  Eiiiachnitt  in  die  am  mei8ten 
gespannte  Stelle.  —  Ueb«?r8teht  der  Kranke  die  Blutung,  so  kônnen 
bei  den  verschiedensten  Verletzungen  sowohl  arterielle,  wie  arteriell- 
venSse  Aneurysmon  sicli  entwickeln.  —  Nicht  stlten  entstehen  Blutungen 
au8  den  Halsgefiisaen,  wcnn  diesc  durch  aniiegende  Eiterungen,  Brand- 
jauche,  Neoplasmen  ulcerirt  werden. 

a)  Wunden  der  ArCerien. 

§.  47.  Art.  anonyma.  Von  Verletaungen  der  Art.  anonjma 
kenne  ich  nur  eine  ainz'igíi  (Erwin),  wo  bei  einem  30jährigen  MaAne 
ein  uber  dem  rechtcn  Sternoclaviculargelenk  eingeatosaenes  Tascben- 
mesBcr  die  Arterie  zu  */3  ihres  Umfangs  diclit  an  ihrer  Theiluug  durch- 
Bchnitt  und  durch  die  Luftrôhre,  Speiserohre  bia  in  die  Halawirbel  j 
drang.  Das  Bhit  sttirzte  aus  Mund,  Naše  und  Wunde.  Dennoch 
konnte  der  Verletzte  noch  59  Yards  in  schnellem  Gang  zurlicklegen; 
ilberall  fand  man  die  Blutspuren.  Ob  ea  nach  dieser  Benbachtung 
m^oglich  sein  wird,  bei  einer  kleinen  Vcirletzung  der  Arterie  noch  Zeit 
zur  Unterbindimg  zu  finden,  stcht  wohl  dahin. 

Art.  carotis  communis.  Bei  Schnittwundcn  stlirzt  die  Blut- 
Bäule  gewahig  hervor,  und  der  Tod  tritt  mei»t  aofort  oder  nach  wenigen 
Minuten  ein,  bevor  Ilíilfe  da  ist.  Dennoch  giebt  die  Natnr  selbst  bei 
voUatändig  querer  Trennung  CLancen  ciucr  moglichen  Rettung.  Die 
Gofässwunde  tiegt  dann  der  Hautwunde  nicht  gorado  gegeniiber,  oder 
die  eraten  Bewegungen  rltis  Patienten  lieben  den  Parallelismua  auf,  so- 
daas  das  Blut  nicht  iingehindert  nach  aussen  tritt;  die  getrennten  Enden 
ziehen  sich  iu  ihre  Scheiden  zurikk,  und  die  eintretende  Ohnmacht 
stillt  die  Blutung  vorläufig.  Der  Gerichtuarzt  musa  wisaen,  dasa  ein  ^^ 
Verletzter  mit  durclirtchnittener  Carotis  conim.  und  Luťtroliro  nocb  ^M 
durch  mehrere  Ziramer  gehen  (L  i  ma  n),  ja  eine  Frau  mit  voUständiger  ' 
Trennung  der  Carotia  comm.,  allor  llauptäate  der  Carotis  ext.  und 
JugulariB  noch  23  Yards  zurlicklegen  koinitc,  ehe  sie  starben  (Amos). 
Mitunter  wird  noch  ho  vie)  Zeit  gewonncn,  daas  ein  entachloaaener 
Mann  mit  eeinem  Finger  die  Wunde  zudrlickt  und  ein  Arzt  ge- 
holt  wird. 


Ein  junges  Mädchcn  crhiHt  unton  recbts  am  Halse  einen  Messerstich, 
welcher  schief  unter  dera  Kopfnicker  eindrang;  das  Blut  slrômle.  Sie  lief  die 
Strasse  entlang  zu  eineni  Apotheker,  wo  ein  eiiigst  gerurerier  Arzl  lien  Finger 
in  die  Wunde  fuhrte  und  comprimirte.  Michon,  rasch  gebolt,  faud  das 
Mädchen  blulleer,  noch  athmend ,  den  Hals  durch  einen  etiormen  Bluterguss 
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geschwollen.  Er  fflhrte  den  Finger  ein,  um  sich  íiber  die  Richtung  der  Bluliing 
zu  vergewissern ,  worauľ  l)eim  Zuriickziehen  sofort  ein  arterieller  Blulstrahl 
vordrang.  Alles  sprach  fur  eiiio  Wunde  der  Carotis.  Rascb  enlschJossen 
I  comprimirte  er  niil  áem  litiken  Zeigetiiiger  den  Bodcu  der  Wunde,  vergrässerle 
die  Schnitlränder  und  faud  die  Carotis  couímunis  vollständig  rjiier  getrennL 
Er  unterband  zuerst  das  obere  slai-k  blulende  Ende,  dann  das  uiilere  nicht 
ohne  Muhe,  worauf  die  Biutuiig  defitiiliv  stand  (R  Ich  e  t). 

Das  Gefôss  ist   bald   aur  an   eioer   kleinen  Stelle  angeschnitten, 

|bald  sind   die   beiden    äusseren   Iläute   allein    Ketrennt,    oder    uur    die 

I  Getassächeiden   beidcr   Seiten  beim  Selbstmordt;  blosägelegt.  —  Stich- 

•vrunden,  in  Raiifereien  oder  durcli  ein   Stiick  Glas  beigebracht,  baben 

iditselbe  Lebensgefahr,  obwobl  obige  Cbaiicen  dabei  nocli  grosser  sind. 

I  Ein  unter  dem  Obr  eingedrungencr  Stablspiitter,    welcher    unter  dem 

Schlúaselbein  gofunden  wiirde,  batte  die  Carotis  comm.  2Ctm.  unter  ihrer 

Bifarcation  durchbohrt;  die  grosse  Mengc  ergosaenen  Blutes  comprimirte 

die  Athmungswege  so  stark,    dass  nach    12  Htuodeu    der  Tod    ointrat 

(Bayntoaj.  —  Bei  Schusswnndeu  kann  der  Verietzte  unter  den  Augen 

dea  Arztes  sogleicb  vcrbluton.    Doch  steht  raitunter  čine  enorme  Blutung 

von  $elb»tj  uud  secundäre  Blutungeo  sind  so  gering,  dass  der  Arzt  die 

Gefahr  nicht  ahiit,    bis  plôtzlich   der  Tod    durch  Verbliitung    eintritt. 

Ungilnstig  der  Blutung   wegen   ist  es,   wcnn   die  Arterie    nicht   ganz 

darchschossen  ist  iind  allein  durch  einen  achmalon  Streifen  ihrer  äusseren 

Haut    zusammenliängt,   sodaäs  nur   die   niittlere   und   iunere  Haut   aich 

zuriickziehen     kiinnen.    —    Eine     uagewohnliche     Verletzung     geschah 

dorcb   eine   beim  Fall   im  ^lunde    abgebrochene  Pfeifenspitze,    welche 

die  Znngenwurzel  vor  deľ  rechten  Maiidel  durchbohrt  batte.   Der  atecken- 

gebliebene  Theil    war   nicht   zu    flihlen.     Naeh  8  Tagen  wurde  wegen 

plOtzlich  entstehender  heftiger  Blutung  die  Carotis    unterhunden;    man 

fand    bei    der  Section    ein    grosses    Coagulum    an    der    Btfurcation,    in 

welchem  ein  Stiick  der  Pteifeuspitze,   welches  hier  in  die  Arterie  ein- 

gedrungen    war,    gass    (Vincent).    —    Bei    Exstirpationen    von    Ge- 

ukwľtUten,  welche  die  Carotis  und  Jiigularis  umliUlitiri,  kommen,  nach- 

ífin  oben    und   unten    eine  Ligatur    angelegt  ist,   partielle  Excisionen 

der  Arterie    vor;   der  zwischen   beiden    Ligatnren   liegende  Tht»il    des 

íieftsses  wird  nach  mehreren  Wochen  ohno  Nachtheil  uiit  dem  Unter- 

tiindangsňiden    herausgezogen.  —  Ulcerationen  der  Carotis  comm.  bei 

Ahgcessen,  Neoplasmen  werden  beobachtet.  —  Bei  gleichzeitiger  Ver- 

letznng  der  Jugularis  int.  tritt  meist  sogieieh  der  Tod  ein.    Auch  hier 

Wtete  eine  ca.    l'j    Minulen  nach  dem  Schuitt  des  Selbatmärderei  aus- 

Rtífillirtc  Compresaion  das  Loben,    nbwohl  der  Kranko  anscheinend  im 

"í«rben    lag    (Garrett).      Die    Jugulans   kann  ganz,   die    Carotis    uur 

Uein  angeachnitten    sein,    sodasa    ihre  Wundo    durch    Coagulum    sich 

•cnliesst.     Wonn    eine    Kugel    beide   Getasse    in    grosser   Ausdehnung 

"olUtändtg  blo.ísgclegt  hat,  kann  duch   ITeilung  eintreten. 


8.  48.  Die  Wunden  der  Carotis  int.,  ext.  mid  ihrer  Aeste  ver- 
J^'uíMcji  todtliclm  Blutungen,  wenn  der  starké  Herzimpuls  dio  Pťropf- 
wltlutig  veŕhindert  oder  der  Blutstroín  jedea  Gerinnael  hinwogfílhrt. 
AocL  sie  »tnd  unter  sich  oder  mit  dcnen  der  Jagiilarvenen  viidfaidi 
'Wtnbinirt:  es  kíinnen  die  Carot.  ext.  und  Thyreoid.  sup,,  letztere  und 
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Lingualis,  Carot.  ext.,    Liogualis   unú  Occipitalis  u.  s.  w.  gleichzemg 
verletzt  sein. 

Art.  carotia  interná.    Sie  war  durch  elnen  hinter  dem  Kiefer 
gerade  nach  unten  dringenden  Sticli  uumittelbar  uber  ihrem  Uraprung  _ 
(mit  dem  Vagus)  diirchschnitten;  man  aali  ihre  Wuade  3  Wochen  Dachfl 
der  Ligatur  der  Carotis  cciuím.  2'"   lang  vollig   vcruarbt,    die  Arterie 
aelbst  durchgängig  (Fearn).  —  Di«  Kranlcen  konnen  aelLst  bei  faat  voll- 
ständigen    Schuittwunden    noch    einc    Strecke    weit    gehen    und    dann 
mehroro  Stunden   besinnungslos  liegen  bleiben.    Ihre  Durchsehneidung  ^ 
mit   der  beider  Jugularea,    Verletzung    des   Rilckenmarka   wurde    erstfl 
nach   1   Táge  tôdtlich  (Bohn).   —  Bei  Schusswunden  kann  die  Arterie  ^ 
beím  Eintritt  der  Kugel  am  Vrav.  mast.  gleichzeitig  mit  dem  N.  ŕacialis 
eneicht  werdeu  (B  e  c  k),    auch  durch   die  Tonsille,    wobei    die  Kugel 
hinter  der  Biťurcation  liogen  blieb  (Stromeyer),  sowie  im  Felsenbein, 
wenn   das  Geschoss   durch    die    Orbita   eindrang   (Lougmore).     Die 
Blutirng  bleibt  mitunter  tagelang  aus,  wnrde  im  vorletzteii  Fall  durch 
ein  Brechmittel  angeregt  und  am  'ó.  Tagc,  ira  letzten  Fall  am  10.  Táge 
tôdtlich.    Die  spätere  Eiterung  bei  Schusswuaden  legt  das  Getass  blosa: 
mau  sah  sie  nach  S  Tagen  von  der  Biťurcation   bis   zum  Eintritt    ina 
FcUeubein  offen  daliegen  mit  eineni  schwarzen,   braudigen  Fleck   auf 
ihrer  Scheide,  wclcher  zu  bluten  anfing.  —  Zerreissungen  der  Arterie 
aind   durch    ein    neben    dem    Ringkncjrpcl    bis    zur  Wirbelaäule    einge- 
drungenea  Horn  einer  Kuh,    aodann   mohrfaeh   vom  Rachen  aua  durch 
eine  Pfeifenspitze  beobachtet,  welche,  durch  din  Zunge  getrieben,  hinter 
der  Tonsille  sie   errcicht.     Die    anfangs    felilendc  Blatuug    kaun    nach 
einigen  Tagen    oder    später  auftrcten  und  sich  iuterraittirend  bis  zum  ^ 
Tode  wiederholen.  fl 

Ein  37jähnger  Lehrer  raucht   eine   lange  Pfeife  und    bílckl   sich  rasch 
zur  Erde.     Eine  geringe  Blutung  wird  gestillt,   die  Spilze  des  Rohrs  vermisst. 
Nach  •>  Tagen  Schlingbescliwerden,  Spannung  und  Steitigkeit  itii  rechlen  Kopf- 
nicker,  die  rechle  Tonsille  und  Oanmenbnfjen  gerothel,  angeschwollen .   keine 
Wunde.     Geringe,  weiche,  bei  starkem  Druck  schmerzendc  Geschwulsl  unler 
dem  Proc.  mastoid.;   Blulegel.     Dieselbe   blieb  8  Monale  lanp  dieselbe,    dann 
wuchs  ste.    Bei  einer  .lagdpartiu  bedeutende  Blutung  aua  dem  Munde,  die  durch  ^ 
Ohnmacht  stand.     Die  Geschwulsl  war  nach  dem  Nacken  und  Munde  zu  ver>fl 
grCssert.     Nacli  6  Stunden  iieue  starké  Blutung  >  Tod.     Im  Gaunienbogen  lagf  ■ 
eine  gerissenc  OefTiiung,    welche   eiuen  Catheter  durchliess.     Die  Gescbwulst 
am   Proc.   mastoid.   enthielt   fasl   2  Pfund  geroniiencs  Bhit,  jauchigen   Eitcr; 
darin  laf;  die-  ca.  4  Ctm.  lange  zerbissene,  unebenc  Pfeifenspitze.     Sie  batte  auf 
ihrem   Wege    die   Carotis    iní.   gestreift.     Die   Arterie  war   entartet,    brílchig, 
verengt,  und  unter   der   Verengcrung  fand  sich  ein  3  Linicn  grosser  Querriss 
(Fingerhut). 

Eine  bisher  nie  beobachtete  Zerreisaung  ihrer  inneren  Häute 
kam  beim  Ueberfahrenwerdcn  zu  Stande:  bei  dem  unter  Delirien, 
Hemipiegie  und  Blaaenlähmung  am  5.  Táge  erfolgten  Tode  cines 
40jährigen  Mannea  ľand  man  die  Carotis  int.  faat  um  da.s  Poppclte 
verdickt,  vom  Uraprung  bis  zum  Can.  caroticua.  Wo  die  Verdickung 
begann,  zeigte  RÍch  in  ihr  eine  runde  und  cnmplete  Ruptúr  der  inoeren 
und  mittler«n  Arterienhaut,  wobei  die  Riinder  4  bis  5  Ctm.  von  cinandeFj 
entfernt  waren;  von   der  Ruptúr   an  begann   ein  Gerinnsel.     Die  Zer«í 
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reÍBôung  muBste  durch  Zerrung.  viellf-iclit  bei  einer  forcirteu  Wenduiig 
deä  Kopfes  entíitanden  sein,  da  maii  nirgeuds  nm  llalse  und  auch  aonst 
keine  grôssereu  Verletzungen  fand.  Ihre  íiiiltliflie  Folge  war  eine 
Arterienthťoinbose  und  GehirnerweÍĽhung  (V  c  r  ne  u  il). 

Verletzungen  bei  Operaiioueu  sind  sílír  «elten.  Bei  Jíandol- 
exstirpatiooou  traieu  sic  tjin  hfrumziehcnder  Charlatau  mit  einem  spitzen 
Bistouri,  worauf  eine  furclitbare  Blutung  und  raaeher  Tod  folgten,  uud 
Andere  in  Folge  rolier  Excisionen  (Bóclard  u.  A.).  Áis  der  Kopť 
einer  Nadel  hinter  der  Mandel  eineii  Vnrs.prung  maclite,  scbnitt  W. 
Keith  mit  einer  Schcere  dio  Pharjnxschleimhaut  auť  der  Nadel  ein; 
ea  entstaud  eine  starké,  nur  durch  Cniupression  der  Carotia  comtn.  zu 
stillendo  Blutung,  welche  er  durch  Ligatur  der  Carotis  int.  gestillt 
haben  will.  —  Aus  Frankreich  sind  tnehri-re  tCdilithe  Blutungen  aus 
dem  uleerirten  Getass  bei  spontanen  Aufbruch<^n  von  Tonsillarabsceasen, 
ferner  eine  enorrae  Blutung  bcim  Oeffnea  eines  Retropharyngeal- 
absceääes  (C  h  a  s  s  a  i  g  n  a  c ),  bei  Necrose  des  Unterkiefers  mit  Ver  jíiuchung 
der  Fosäa  retroiuaxilluiis  (Scliwartz),  aowie  Aniitzungfubei  Carcinomeu 
bekannt.  Auch  Ulceratioucii  der  Arterie  sitíd  in  Folge  von  Drilsen- 
Tereiterung  beim  Scharlach ,  und  zwar  währeud  der  Reconvalescenz 
Sei  anschein<ndem  Wtddbeŕinden  dt!r  Kinder  vorgckommen;  die  Blu- 
tung   kam    pliitzlich    aus    Muud    und    Obr    und    todtete   nach    wenigen 

[Stnnden  trotz    verschiedener    Styptica   (Hynes,    Nicholls).     Vergl. 

["Vena  jugularis. 

Der  Therapie  halber  iat  der  verbältnissmässig  aehr  Beltenen,  aber 

'"lôdtlichen  Blutuugen  aus  dem  Obr  bei  Caries  dea  Felsenbeius  zn  ge- 
denken.  Die  Blutungen  komoien  dabei  aus  dem  Sinus  petrosus  sup., 
inf.,  transversus,  dem  Bnlbus  der  Veti.  jugul.  int. ,  dur  Art.  meiiiugea 
média,  oder  uud  zwar  bäutiger,  vrie  aus  allen  íibrigen  Quelleu  zu- 
sammen,  au»  der  Carotis  interná.  14  Fälle  äind  bekannt.  Ein  kleiuer 
Sequester  drtickt  und  reibt  continuirlich  die  Artoriu,  welche  im  eariosen 
Enochencaual  nicht  ausweichen  kann,  sodass  sie  HcbUcBslich  ulcorirt, 
und  ein  Loch  von  mebreren  Mm.  G-rosse  bekommt.  Meiatens  sttlrzt 
plôtzlich  in  enormer  Menge  das  rothe  Blut  atosgweiBCj  ohne  Schmerz 
«ua  dem  Ohr  hervor,  seltener  zugleich  aus  Mund  und  Naše,  beim 
Husten.  Mitnnter  ist  die  Blutung  geringer,  stoht  nach  einigen  Minuten, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Gerinnung  in  der  Faukcnhohle,  um  nach 
12  bÍ8  24  Stunden,  seltener  nacli  eiuigen  Tagcn  wicder  auťzutreten  und 
lu  tiklten.  Der  Tod  trat  aogar  erat  nach  4  Wochen  ein,  Abscesse 
un  Proc.  maatoid.,  Facialisliihmungeu,  Blutuugen  in  die  Schädclhohle 
bei  doppelter  ľerforation  des  Knocheua  kommen  gleicJjzeitig  vor;  aehr 
verschioden  ist  die  Dauer  der  vorangegangeuen  Eiterung.  Die  Prognose 
i»t  anaserordentlich  schlecht,    und    ohne  Hiilte  tritt  stets  der  Tod  ein. 

§.  49.  Art.  carotis  externá.  Bei  Štich-  und  Schnittwunden 
erfi>lgt  meÍ6t  sofort  eine  heftige  Blutung;  und  da  daa  Messer  in  der 
B«gel  Stamm  und  mehrere  Aeste  zugleich  trifft,  so  wird  die  primáre 
Blutung  so  groBB,  dasa  der  Tod  oft  vor  Eiutrcffcn  des  Arztea  eríolgt. 
Doch  kann  eine  Olmmaeht  den  Verletzten  vorläiiíig  retten,  sclbat  wenn 
'ie  Arterie  mit  ťatit  allen  ihren  Aeston  am  Urspiung  vollständig  durch- 
•clinitton  Í8t ;  nach  mehrtägiger  Pauae  quillt  dann  daa  Blut  in  finger- 
^ickem  Strahl  wiedcr  auB  der  Tiefe.     Die  Mutter  einea  Selbstmôrdera 
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will  die  Blutung  aus  einer  Scbnittwunde  zum  Stehen  gebracht  haben, 
indem  sie  ao  lange  tnit  einem  Blasebalg  etnen  kräftigen  Luttstrom  auf 
die  verletzte  Carotia  richtete,  bia  der  ■/»  Stunde  enlfernt  wolmende 
Arzt  sie  unterband  (Ri  cli  ar  daon).  GlaBäplitter  dringen  in  aie  ein. 
Hinter  dem  Kiefer  kann  zugleJch  der  N.  facialis  getroffen  werden.  — 
Bei  SchuBswundun  ist  in  seltenen  Fällen  die  Blutung  Bogleich  diirch 
Compression  geatillt. 

General  Arrighi,  Vetler  Napoleon's  des  Ersten,  wurde  gelroffen  undl 
blulele  slark  aus  beiden  Scliussôílnujtgen.  Sofort  setzle  ein  Citnonier  seine 
beidcn  Zcfigefinger  in  dio  Wunde  und  slillte  die  Blutung.  Als  Larrey  im 
Kugelregen  ankam,  fand  er  die  Carotis  exl.  nahé  am  Abgang  der  Carotis  iut. 
vollsländig  duľchschossen  und  legle  cinen  Druckverljand  mit  ľesten,  praduirteu 
Conipressen  oinige  Táge  auf;  Heilung.  —  Hen  n  en  weiss  von  einer  äbnlichen  ^ 
Retlung  eines  englischen  OfTiciers  in  Indien. 

Ein  englischer  Chirurg  konnte  das  Loch  der  tbeilweise  geôffaeten 
Artcrie  seliea    uad    stillte    die  Blutung  durcli    doppelte  Ligatur.     Eine 
Kugel,    welcbe   dem  Verlauf  der  Carotis  exl.  eutlang  nach  oben  uud  ^_ 
aussen   vordrang,    schlug    viele    ihrer  Aeste   uad  der  Jugul,  int.  ganz  ^M 
oder    theilweise    durťh.      Trotzdem    der  Patieut    regungslos    iuj    Blute  ^a 
nehwamm ,    wurde    die    Blutung    durch   kaltes   Wasser    gestillt    und   er 
vollig  gebeilt  (Steiuliauseu).    Seliuäsverlelzuiigen   ihrer  Aeate  konnen 
nach  starker  primärer  Blutiuig  unter  Rulie  heilen;    ich   fand  in  einem 
Fall  am  18.  lage  dcn   l^uls  der  Temporalia  gar  nicht,  den  der  Carotia 
nur    Bchwach    filhlbar.    —   Wie    bei    der    Carotia    int.    kommen    auch 
Ulcerationen  ánr  Caroti-í  ext.   diirch  GesuhwUläte    und    in  Folge    einer 
eiterigeu  Parotitis  beiin  Scharlacli  vor.    Wiid  dann  naeh  einigen  Tagen  ^^ 
der  Abscess  durcli  das  Measer  geäfľuet,    so  erfolgt  kurz  nachher  eine  ^B 
starké   Blutung  (auch  wohl  aus  Slund   nnd  Naše),    welelie   das  Kind  in 
wenigen  Äugenblicken  tíidtet  (Lovegrove).     Dioselbe   ist   aber    nicht 
eine  Folge    des  Einschnitta,    aondem    der  Arro.sion,    denn    die  Carotia 
ext.    kann    dabei    eiueu    Defect    faat    von    der    Grôsae    einer    kleinen 
Bohuô   zeigeii ,    und     die    Ränder    deaaelben    eracheinen    wie    zernagt       i 
(Guterbock).  ■ 

Art.  thyreoidea  supcrior.     Ein  Arzt  trať  beim  Selbatniord  " 
das  Getass  mit  der  Lancette,  und  die  starké  Blutung  konnte  nur  durch 
Ligatur  der  Carotia  cotnm.  gestillt  werdeo.    Mitunter  sind  gleiehzeitig 
Kohlkopť  und  Luťtriihre   verletzt.     Ein  Schnitt   von    einem   Rande  des 
KopfniĽkera  zum   auderen  treante  nebst  dem  SĽbildknorpel  die  Arterieu 
beider  Sciten;   der  ťaat  pulalose  Kranke  wurde  durch  doppelte  Ligatur  ^ 
beidor  Gefásse  gerettet  (Butchcr).    Tiefe Zellgewebseiteruugen  konnen  ^| 
zu    Ulcerationnu    der    Árterie    flibren,    worauf    eine    profuso    Blutung  ™ 
plôtzlich  tddtet  (Billroth).  —  Auch  die  Art.  laryngea  sup.,  wetche 
in  einer  Wiinde  libcr  dem  oberen  Rande  des  Sehildknorpels  getroffeo 
werden  kann,  giebt  beftige,  aelbst  todtlíclie  Blutnngen  (Orfila). 

Art.   lingualis.     Ihre  Blutungen,    welclie    bei    Sehusawunden, 
die  aowohl  vom  Halse   als  vom  Munde   au.s  die  Arterie  erreichen,    oft  ^J 
erat  in  der  aeeundären  Perióde  beginnen,    konnen    todtlich  werden.   —  ^M 
Das  Bhit  ergoaa  aich  in  SubmaxillarabBcesäe,  aus  welehen  dann  starké  ^ 
und  intermittirende  Blutungen  zura  Tode  fuhrten. 

Art.  maxillaria  externá.     Kugeln  treffen  aie  am  Winkel  and 


WuTiíten  der  Art.  maxillaris  inl..  Arl.  pharyngea  adsc.,  Arl.  subclavia.      97 


Bande  des  Unterkiefcra.  Bei  sehr  starken  Blutungen  geniigte  die 
Compressiou  nicht,  sodass  man  die  Carotis  coram.  unterbundea  hat.  — 
Eine  ätzende  Salbe,  welche  sich  ein  Kranker  in  die  Exstirpationswunde 
einer  Driisengescliwulst  unter  dem  Kiefer  legte,  ťrass  die  Arterie  durch; 
€9  entstand  eine  colossale  Blutung,  gegen  welche  Compression  uhd  Eíbcti- 
clilorid  nicbts  halfen.  Da  das  Geffiss  in  der  tiefen  Wunde  nicht  zu  fínden 
war,  wurde  die  Carotis  ext.  und  zwar  mit  Erťolg  unterbunden  (N  o  i  r). 

Art.  maxillaris  interná.  Diese  Arterie  wird  meistens  nur  von 
Kugeln  erreicht,  welche  in  der  Nähe  des  Ohra,  Proc.  mast.  und  Unter- 
kieferastes  ein-  oder  aiiadringen.  Die  Blutung  ist  aufangs  gross,  sistirt 
meistens,  um  in  der  seuundiiren  Poriode  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder 
zn  beginnen.  Als  bei  Exstirpation  eines  Sarcoms  die  Arterie  verletzt 
war,  durchachnitt  Kleberg  dcn  Maíseter,  durchaiigte  deu  Unterkiefer 
oberhalb  des  Winkels,  schlug  seine  obere  Hälťto  nach  oben,  unterband 
die  Maxillaris  int.  und  vereinigte  den  Unterkiefer  mit  Drahtnähten. 
Die  Heilung  erťolgte  in  3  Wochen  ohne  Zwisehentalle. 

Art.  pharyngea  adscendens.  Sie  wurde  von  einer  Pfeif en - 
spitze  verletzt,  welche  beim  Fall  in  den  Schlund  drang  (vgl.  Carotis 
int).  Ohne  primäre  Blutung  entstand  am  2.  Táge  eine  acute  Tonsillitls 
(Puuction),  und  am  4.  Táge  eine  starké  arteriello,  sich  wiederholende 
Blutung.  Aus  der  dilatirten  Punctionsôífnung  wurde  ein  2  Ctm.  langes 
Stiick  einer  Thonpfeife  entfernt,  die  Hiihle  mit  Eisonchlorid  tamponirt, 
worauf  der  sehr  anämische  Kranke  kurz  darauť  starb  (Ba  k  or). 

§.  50.  Art.  subclavia.  Ihre  Schnittwunden  Uber  dem  SchlUssel- 
bein,  welche  wegen  der  geschiltzten  Lage  der  Arterie  selten  sind, 
todten  rasch.  Meist  ist  dio  Pteura  verletzt,  und  Massen  von  Blut 
werden  in  sie  ergoasen ;  dabei  kann  dio  Ven.  subclavia  unverletzt 
bleiben.     Dennoch  ist  eine  Heilung  môglich,  wie  Richet  mittheilt: 

Ein  Ifijähriges  Mäiichen  erhielt  eincn  Dolchstich  in  der  Mille  iiber  dem 
rechten  Schliisselhein ;  soľort  starké  Blutung,  Ohuniacht,  elwas  Blulspeien.  Die 
rechte  Bruslhälne  war  vollsländig  gedämpfl,  die  Wunde  durcli  Coagulum  ge- 
schlossen.  Keine  Pulsationen  in  der  Axillaris,  Brachiaiis,  Radialis,  der  Arm 
kalt,  die  drei  ersten  Finger  gefíihllos.  Diagnose:  vollsländige  i|uere  Durch- 
Bchneidung  der  Art.  subclavia  und  der  VVurieln  des  N.  medianus;  ErolTnung 
der  Pleurahôhle  mit  Bluterguss.  Verletzung  der  Lunge.  Leichte  Compression, 
Eisumschläge.     Heilung  nach  6  Woclien. 

Noch  seltener  sind  gleichzeitige  Verletzungen  der  Vene.  Als 
Art,  und  Ven.  subclavia  vom  Dolch  durchstochen  waren,  trat  der 
Tod  durch  Verblutung  in  die  zugleich  geíjfFnete  Pleura  am  10.  Táge 
(Gruber),  und  in  einem  gleichcn  Falle  crst  nach  3  Wochen  an  Nach- 
biutungen  ein,  als  das  Blutgerinnsel  die  Arterie  comprimirt  hatte  (Will). 
—  Schusaverletzungcn  liťfern  colossale  Blutungen  und  verlangen  rasche 
Htilťe.  Eine  Heilung  der  verletzten  Art.  subclavia  ohne  Ligatur  be- 
obacbteto  O'Keefe  im  amerikanischon  Kriege.  Stromejor  sah  die 
Arterie  durch  die  zerschmetterte  1.  Rippe  gequetscht  und  am  5.  Táge 
eine  Verblutung  in  die  Brusthohlo  nach  Lôsung  des  kleincn  Brand- 
schorts.  Das  Kom  eines  Schrotschusses  kann  die  Arterie  perforiren, 
indess  die  Wunde  durch  Gerinnsel  geschiossen  werden.  Die  Kugel  kann 
aoch  zwiachen  Art.  subclavia  und  Plexus  brachiaiis  durchgehen,  olme 
jene  zu    verletzen ,    dabei    aber    den    Plexus   zerreisson.      Im    Grebiet 
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der  Aesto  der  Subclavia  sah  ich^  wie  vorhin  erwähnt,  bei  gU 
zeitiger  Piieumonie  die  BUitungen  todtUdi  werdcii.  Bombensplitter 
konnen  fast  die  ganze  Supraclaviculargegend  tiet  aiiťreissen,  dabei  daa 
Schliisselbeiii  comrainutiv  brecben,  worauf  eine  enorme  Blutung  ent- 
Bteht.  Bei  Schussiracturen  des  SchlUsgelbeinB  oder  der  1.  Rippe  ist 
mitunter  die  Subclavia  nelbst  oder  einer  ihrer  Aeste  dwrchschossen, 
wobei  jene  sich  in  die  Tiefe  senkt.  Werden  dabei  Knochcnsplitter  in 
die  Aľterienwuiide  hineingetrieben,  so  knnn  die  Blutung  längere  ZeitfM 
ja  Wochen  tang  verhindert  werden.  ^ 

A  r  t.  transversa  scapulae.  Es  gehort  zu  den  Seltenheiten, 
dass  die  Verletziing  eines  kleinen  Astes  dieser  Arterie  am  19.  Táge 
die  Uraache  einer  todtlichen  Bhitung  wurde  (Eulenburg). 

Art.   thyreoidea  inferior.    Eine  Kugcl,  welche  au  niveau  de»: 
Schildknorpcls  eindrang,    bis  in  den  6.  Habwirbel  ging,  verletzto  au 
ihrem    Wege    den    Stamm    dieser    Arterie    und    die    Art.     vertebralis 
(Maisonneuve).      Nachblutungeii    au8    einer    diirchschossenen,    sehr^ 
grofluen    Arterie    konnen    todtlicli    werden,    wenn    anťangs   die   dircctofl 
Unterbindiing  verBiiiinat,    und  Tamponade    mit  Eisenchlorid    zur   Blut- 
8tillnng    gcwiihlt    wifd    (Beck).     AuľK    wenn    scrophuítisc  Geschwíire 
8Íe  perforiren,  sind  tôdtliche  Bhitungen  míjglich. 


I 


I 
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§,  51.  Art.  vertebralis.  Ich  habe  32  Wunden,  resp.  trai 
matisebe  Aneury.'^mcn  dieaer  Arterie  aufgcfunden,  ivelcho  meist  dnrch 
Štich,  Schnitt,  seltener  durch  Seluiss  (H)  eiitstaiiden  sind  ;  nnter  letz- 
teren  einnial  mit  Steinen,  dundi  bloase  Pťroptladung.  Das  Horn  eines 
Oclisen  trať  sio  mit  dem  Oeauphngiia.  Die  siiissere  Wiuide  tag  liäuíig 
unter  nnd  hinter  dem  ľroe.  mastdideus,  nnter  dem  (Jbrläppehen,  sel- 
tener  zwiacheii  Schliisselbcin  und  Schildknnrpcl.  Eine  Kugel,  welche 
durch  Backe  nnd  Mnnd  nach  dom  Rachen  zu  vtirdrang,  erreichte  sie, 
Mitunter  lag  flie  Wunde  im  Nacken.  Die  Arterie  war  mfistens  in 
der  Unjgebung  des  Atlas  verletzt,  zwiscbeu  ilim  und  dem  Hintorhaupt 
oder  dem  Epistmplieus,  inde-ssen  atich  zwií?clien  den  iibrigon  Hals- 
wirbeln  mit  Zertriimmennig  ihrer  Querfortsätze  und  des  Riickenmarks. 
Mau  sah  zwiachtín  den  Querfortsätzen  des  4.  und  5.  Halswirbels  durch 
ein  erbsengrosaeä  Loch  in  den  Can.  vertebr. ,  in  welchem  die  Arterie  j 
bis  auf  ein  kleines  Stllck  ihrer  hintcren  Wnnd  víillig  qiter  durch-  f 
schnitten  war.  Bald  war  sie  in  ihrem  untersten  Tbeíl  vor  dem  Ein- 
tritt  in  den  6.  Halswirbel  verletzt;  auch  ani  3.  Wirbcl  gctroften,  als 
aie  abnormer  Weise  den  Canal  verlassen  hatte.  Gleichzeitig  war  mitfl 
Fractur  dca  Querfortaatzes  des  Atlas  die  Carotis  int.  durchsebosaen. 
Eine  Wirbelfractur  hat  sio  durch rissen.  Bei  Spondylitis  der  obersten 
Halswirbel  iat  sie  einige  Malé  erodirt  gefunden.  —  Die  Blutung  ist 
anfangs  oft  unbedeutend;  der  Verletzte  geht  eine  ziemtiche  Strecke 
weit  iu3  ITospilal  und  scheint  nicht  getahrlich  verletzt  zu  sein.  In 
anderen  Fällen  ist  die  BJutung  aogleich  stark.  Bei  Schusswunden 
kam  sio  erst  nach  einigen  Tagen  bei  Losung  des  Schorfes  gewaltig 
aufl  Wnnde  und  Mund  und  raft'te  den  Verletzten  hin  ;  er  kann  dabei 
unmittelbar  dnrch  Blutung  in  den  Kehlkopť  ersticken.  Man  sah  sogar 
ans  einer  mit  einem  Theil  des  Epistropheus  vollig  täurchschossenen 
Arterie  gar  keine  Bhitung,  trotzdem  der  Kranke  8  Meilen  weit  trans- 
portirt  war;  er  starb  am  5.  Táge  an  Meningitis  cerebralis,  und  beidl 
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Eaden  der  Vertebralis  waren  durch  feste  FaserstoíFpťropfe  geschlossen 
(Stromeyer).  —  Die  Verletzteu  sterben  seiten  sogleich,  meistens  nach 
einigen  Tagen  in  Folge  der  Blutung,  oder  an  Eiterinfiltrationen,  Septi- 
cämie  und  ErschCpfung,  ĽÍumal  in  eiuem  Anfall  von  Deliiiura  treineus 
ohne  vorangegangene    erneute  Blutverluste.     Kehrt    die  Blutung  uicht 

Lwieder,  so  kann  ein  Aneuryama  entatehen,  Die  Frognose  ist  schlechter 
ala  bei  Wunden  der  Carotis  comm.  Nebenverletzungen  (FVacturen  der 
Halswirbel  u.  s.  w.)  verhindern  die  Heilung.  Geheilt  ist  nur  ein  Kranker 
(Warren). 
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§.  53.  War  die  Blutung  arterieli  oder  venos?  Pirogoff  sah 
einen  Kranken  sterben,  einen  anderen  heilen,  ohne  dariiber  im  Klaren 
za  sein:  die  Wunden  iagen  im  Jugulum  und  iiber  dera  Scliliisselbein, 
die  Blutungen  waren  furehtbar,  aodass  inau  die  grosseate  Eile  mit  der 
Compression  bntte.  Kommt  der  Arzt  erst  nacli  der  BlutstilUmg  hinzn, 
kônnen  die  Bcgleiter  des  Kranken  keine  genligende  Auskunťt  geben, 
8o  sind  dieses  die  Ausnahmen,  wo  man  Uber  die  Nátur  der  Blutung 
im  Zweifel  ist. 

Die  Diagnose  der  verletzten  Arterie  iat  bei  der  Menge  eng  an- 
einander  liegender  Gefaase  uud  der  Blutinfiltration  häufig  sehr  scliwer. 
Die  Stärke  der  Blutung  und  Lage  der  äusseren  Wunde  an  sich  geben 
oft  keine  Sicherheit;  mitunter  klärt  aelbst  die  sorgtaltigste  Section 
Uber  die  verwundete  Arterie  nicht  auť.  Und  deunoeh  gewährt  die 
anatomische  Lage  derselben,  wenn  man  ihre  Wimde  sieht  oder 
ftlhlt,  den  sichersten  Anhaltspunkt.  Die  Wundeu  der  Carotis  coram. 
in  der  Mitto  des  Halses  sind  am  Avenigsten  zweifelhaťt.  Dagegen  wird 
man  bei  einer  Verletzung  diclit  Iiber  dem  Brustbein  resp.  SchlUsaelbein 
unaicher,  weil  hier  die  Anonyuia,  Carotis  comm.,  Subciavia  oder 
einer  der  Aeste  getroffen  »v\u  kiinnen.  Zwiachen  dem  Schlusselbein 
und  oberen  Rande  des  Scbildknorpela  kann  die  Carotis  comm.  durch 
♦•der  geitlich  vora  Kopťnicker  verletzt  aein.  Links  ist  ihre  Verletzung 
leichtcr  zu  bestimmen,  da  sie  isolirt  aua  der  Aorta  kommt  5  jedoch 
kann  der  Štich  in  die  linke  Halsseite  eindringen  und  die  rechte  Carotis 
comm.  treffen.  Geht  die  Waffe  quer  durch  den  Hala  und  kommt  aus 
bciden  Oeffnungen  eine  starké  Blutung,  dann  iat  es  fraglich,  welche 
Carotis  getroffen  iat.  Zur  Entschejduiig  muss  man  das  Aufhoren  der 
Pulsation  an  einem  Endaate  zu  Hiilťc  rndunen:  auf  welcher  Seite  der 
Puls  der  Temporalia  ťelilt,  ist  sohr  wiihrscheinlich  die  Carotis  ver- 
letzt. Sicber  ist  die  fehlende  ľulaation  in  den  Aesten  des  verletzten 
Stamms  auch  nicht,  denu  trotz  Verletzung  der  Carotis  kann  der 
Puls  in  der  Temporalia  durch  den  Collateralkreislauf  wieder  her- 
gestellt  sein.  Zwischcn  ycliildknorpel  und  Kieťer,  sowie  hinter  dem 
Kieter  wcrden  die  Carotis  ext.,  ihre  Aeste,  die  Carotis  int.  verwuudet. 
Bei  dicser  Lage  der  iiuaseren  Wunde  iat  es  oft  ganz  unmogjich,  die 
vcrlctzle  Arterie  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Ich  sah  einen  Schuss, 
wo  die  Kugol  rechts  unter  dem  äusseren  Augcnwinkel  ein-  und  links 
vor  dem  Unterkicťcrast  ausgetreten  war;  aus  beiden  Nasenlíichern  kam 
du  Blut.  Auf  welcher  Seite  war  nun  ein  Getasa  verletzt?  SoUte  die 
rechte   oder  linke  Carotis   comm.   unterbnnden  werden?     Danu   muss 
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die  Digitalcompression  auť  deu  Stamtn  der  Carotis  comm.  entscheiden, 
auf  welcher  Seite  die  Blutimg  aufhort.  Auch  sie  giebt  mitunter  kein 
8Ícheres  líesultat,  und  man  darf  wegen  aahender  Verblutung  uicht 
lange  mit  einer  Unterbiudung  zogern.  Die  Diagnose  zwischeii  Wunden 
der  Carotis  int.  und  ext.  bleibt  liäufig,  bei  engen  Schusscacälen  fast 
immer  unsicber.  Sind  jene  beiden  Gefôsse  frcigelegt,  so  kommt  der 
fliníluBs  des  Druckea  auf  den  Puls  der  Temporalis  zur  Geltung,  ein 
bei  unverletzter  Haiit  unsicheres  Experiment,  da  man  beide  Carotiden 
nicht  isolirt  comprimiren  kann.  Von  grässoster  Wichtigkeit  ist  die 
Diagnose,  ob  dio  Blutung  deoi  Systéme  der  Carotis  oder  der  8ub- 
clavia  angehort,  woriiber  man  sich  vor  jeder  Unterbiudung  klar  werdon 
mass.  Aucb  dazu  dient  die  Compresaion  des  Ilauptstamms ,  wetin- 
acbon  bei  Blutinfiltratiori  und  GeschwuUt  am  Ualse  iiberhaupt  jede 
Untersuchung  mittolst  Compreasion  im  Štich  läsat.  Man  aieht  daraua, 
daas  die  Diaguoso  der  verletztcn  Arterio  nur  in  oinzelneu 
Fällen  mit  Sicherheit  zu  atelleu  ist,  aehr  oft  dagegen  nur 
!iuf  W  ahracheinlichkeit  beruht. 

Dii;  Diagnose  einer  Verletzung  der  VertebralÍB  ist  wegen  ibrer 
ttefeu  Lage,  ibres  häufig  abnormen  Verlaufa  ausserordentlicb  schwierig. 
Mun  beriicksichtige,  dasa  aie  und  die  Carotia  comm.  in  einem  5  bis 
M  Ctm.  langen  Raume  zwischen  SchlUsaelbein  und  Querfortsatz  des 
6.  Halswirbcift  uud  zwiaclien  Luftrohre  und  dem  innercn  Rande  des 
KopfnickL«rs  neben  eiuander  frei  liegen.  Die  Vertcbralia  geht  an  jenem 
Wirbel  in  den  Knochencanal,  die  Carotis  vor  ihm  in  die  Hôhe.  Com- 
priniirt  man  in  diesem  Raum  unter  deni  6.  Hdswirbel,  so  sleht  die 
Blutung;  dieses  der  Grund,  wesslialb  ťast  immer  cino  Wunde  der 
Vcrtebralis  fúr  die  der  Carotis  angesuheii  ist,  woil  man  nicht  darao 
dachte,  da^a  jene  hier  gleicluseitig  comprimirt  wird.  Druckt  man  da- 
gegen auf  den  G.  Halawirbel  oder  Uber  dem  Carotidenhôcker,  welcher 
meiat  au  niveau  des  oberen  Raudes  des  Schildknorpels  liegt,  so  wird  die 
Carotis  comm.  nur  alloin  comprimirt.  Steht  dann  die  Blutung,  ao 
kfinnea  ihre  Aeste  verlctzt  eoin;  .steht  sie  nicht,  die  Vertebralis.  Dar- 
aua ŕolgt,  dasa  man  abwechselnd  mäasig  atark  ilber  und  unter  dem 
Carotidenhôcker  comprimin-n  mu&s,  um  Uber  die  Verletzung  klar  eu 
werdea.  Diese  Feinheiten  niltzcn  wiedorum  gar  uichts,  aobald  die 
Vertebralis  abuorm  vor  den  Querfortsätzeíi  in  die  Hôhe  steigt  und 
erat  zwischeu  4  bis  2  Wirbel  in  den  Canai  tritt,  indem  aie  dann  steta 
mit  der  Carotis  zugleich  comprimirt  wird.  Deaahalb  räth  Barbieri,  um 
die  Vertebralis  isolirt  zu  comprimiren,  unter  dem  Carotidenhôcker  am 
Innenrande  dea  Kopfnickers  von  aussen  nach  innen  in  dio  Tiefe  zu 
drilcken,  wobei  das  grosae  Gefasanervenbilndel  vermiedeu  wird  und 
nach  aussen  liegon  bleibt.  Umgekehrt  will  K  u  ch  e  r  bei  Compression 
der  Carotis  mit  Sicherheit  die  der  Vertebralis  ausschliesaen,  wonn  man 
jene  nicht  gegen  die  Wirbelsäule,  soudorn  dadurch  comprimirt,  dass 
man  (wie  bei  der  Digitalcompreasion)  den  Kopfnicker  umgreift  und 
die  Artorie  von  einer  Seite  zur  auderen  zuaammeudruckt.  Ein  Druck 
zwiachen  Proc.  mastoid.  und  Mitte  des  Nackona  stillt  eine  BUitung 
auB  der  Occipitalis,  nicht  die  der  Vertebralis.  Ein  achneidendes  In- 
štrument wird  den  Anfangstiieil  dor  Vertebralis  kaum  ohne  die  Carotis 
verwunden  konnen;  im  Knochencanal  ist  aie  auch  einem  Degcn,  einer 
Kngel  zugänglich.    Ihre  Verletzung  im  unteren  Theil  von  der  der  Art. 
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thyreoid.  inť.  zii  unterscheiden  ist  nicht  moglich.  Die  Diagnoso  ist  uber- 
baupt  nui"  in  2  Fällen  gestollt.  Warren  hegte  keinen  Zweifel,  als  ein 
entfcrnteä  KnochenstUck  nach  eineín  Schuss  mit  Steinen  sioh  als  Theil 
eines  Querfortsatzes  des  2.  und  3.  Halswirbela  crwiea.   Lähmuugen  fehlen. 

Bei  den  Ohrblutungen  ist  die  Diagnose,  welclie  mituuter  voni 
Tode  Uberholt  wird,  nicht  leicht.  Ihre  Stärke  und  rothe  Farbe,  das 
8t089wei8e  Ausstrômen,  ihr  Nacblass  bei  Compression  der  Carotis 
comm.  wird  die  urterielle  Bhitung  gcgenUber  der  venijsen  sicher  stellon. 
Syra  e  glaubte  einmal  die  Carotia  int,  verletzt,  unterband  die  CarotiB 
comm.  und  fand  den  Sínus  petrosus  sup.  erodirt.  Wegen  der  grosseren 
Häufígkeit  der  Aniitznng  der  Carotis  int.  hať  man  immer  zuerst  an 
dieae  zu  denkcn.  Ihro  Blutung  von  der  der  Art.  meningea  média  zii 
imterscheiden,  ist  nicht  moglich. 

Bei  Wunden  Uber  dem  SchlUsaelbein  ist,  mit  Ausnahme  von 
engen  Wunden  nebst  starker  Infiltration,  dio  Quelle  der  Blutung  meist 
leichtor  zu  bestimmen. 
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§.  53.  Bei  starken  Blutungcn  gilt  es  rasch  und  entachlossen 
handeln;  ein  sofortiger  Druck  des  Fingers  in  die  Wunde  kann  daa 
Leben  retten!  lat  dersolbo  unmoglich,  dann  wird  aoglcich  die  Ca- 
rotis comm.  oder  Subclavia  eoDjprimirt.  Wo  dio  Blutung  durch  eine 
Ohnmacht  gestilit  ist,  wird  der  Kranke  streng  ilberwacht  und  rasch 
Alleszur  Ligatur  vorbereitet.  Obenau  steht  Guthrie'sLebre  der  directen 
Unterbindung,  jeno  ewige  Wahrheit  in  der  Chirurgie.  Dazu  wird  der 
Stamm  comprimirt,  die  Wnnde  nôthigenfalU  erweitert  und  die  ver- 
letzte  Arterie  an  beiden  Enden  unterbunden.  Bei  Stichwuuden  unter- 
bindet  man  das  Gefáss  doppelt  und  durchschneidet  ch  zwischen  beiden 
Fäden.  Weder  die  Dunkelhcit  der  Diagnose  noch  die  Schwierigkeit 
der  Unterbindung  in  der  Wunde  diirfen  im  Allgemeinen  abschrecken; 
allein  diese  Methode  ist  nicht  voUkommen,  und  Ausnahmen  sind  vor- 
handon,  wo  man  den  Stamm  unterbinden  muss.  Ist  audi  die  Conti- 
nuitätsunterbindung  und  aus  demsell>en  Grunde  die  indirecte  Digital- 
compression  unmoglich,  auf  welche  man  sich  bei  zugänglichen  Arterien 
trotz  cínzelner  Erfolge  im  Allgemeinen  nicht  verlassen  darf,  dann 
muas  in  der  Wunde  comprimirt  werden.  Wird  aber  weder  in  der  Wunde, 
noch  der  Stamm  unterbunden,  dann  gcben  zumal  die  Schussverletznngen 
der  Aeste  der  Carotis  und  Subclavia  selbst  nach  spontaner  Blutstillung 
meistens  zu  todtlichon  Nachblutungen  Veranlassung.  Man  muss  da- 
her  Alles  aufbieten,  um  secundäre  Blutungen  zu  verhtlten  und  eine 
spontane  Heilung  angeschossener  oder  durchschosaenor  Arterien  mog- 
lichst  herbeizufilhren,  selbst  auf  die  Moglichkeit  hin,  dass  ein  trauma- 
tisches  Aneurysraa  entstehe.  Ich  aah  solcho  spontane  Heilungen  bei 
SchusBverletzungen  eines  Astes  der  Carotis  ext.  (der  Art.  brachialis, 
der  Art.  interossea  am  Vorderarm,  eines  Astes  der  Art.  femoralis). 
Dazu  iflt  von  grôssester  Wichtigkeit  die  abaolute  Rube  des  Kranken. 
Dersolbo  htitet  das  Bett,  bis  AUea  geheilt  ist,  und  erbält  zur  Im- 
mobilisirung  um  seínen  Hals  eine  Pappcravatte ;  daneben  Eisumschläge, 
Torsichtige    Diät.     Dieae  Prophylaxis  wird  Jeder  zu  sch&tzen    wíssen. 
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der  in  Fcldlazarethen  die  Kranken  mit  in  Heilung-  begriffenen  Gesicbte- 
iind  IlalswiHulen  ganz  wohl  umliergehen.  und  dauii  pliitzlich  zwischen 
dem  10.  und  14.  Táge  uacli  der  Verlotzung  die  profuse  Blutung  ent- 
atelien  sah, 

a)  Die  Cai'otiB  ťommunis  ist  zwischen  dem  Schlilasel- 
boin  und  oberem  Rande  des  tSehildkiiorpels  verletzt,  Man 
comprimirt  bei  einer  Schnittwundc  so  scbnell  als  mäglich  in  der 
Wundo,  erweitert  nothigenfalls  die  Räuder  und  unterbindet  das  obere 
und  untere  Eode,  resp.  ober-  und  imteibalb  der  Arterienwunde.  Die 
Ligatur  des  eentralen  Endea  al]ein  ist  niclit  sicber  genug:  mitunter 
gltlckte  flie  (Travers,  Brown),  während  iu  anderen  Fällen  tíidtiiche 
Nachblutuugen  folgten  (Marjolin). 

Bei  einer  Sticbwuude  untersucht  man,  ob  die  Blutung  durcli 
einen  Druck  unter  der  Verietzung  steht  oder  nicht.  Wird  sie  gestillt, 
so  legt  mau  die  Wunde  frei  uud  unterbindet  oborbalb  und  untcrhalb 
derselben.  Ist  der  Druck  nicht  anzubringeu,  weiin  die  Arterie  dicht 
Uber  dem  Brustbein  verletzt,  die  Scbilddrllse  vergrossert  íat,  dano 
versucht  man  eine  Táge  lang  fortgesetztc  Digitalconipression.  Del- 
pech  rcttete  durch  sie  einen  Verletzten,  dem  der  Dogon  dicht  tiber 
dem  Sternoclaviculargc'lenk  eingediungi-n  war  und  miichtc  zugleich 
17  Aderlässe,  jedeama!,  wenn  der  ľul*  sitíh  hob,  die  entstandene  Ge- 
aehwulst  stiirker  klopíte.  Hat  die  Blutung  aus  einer  Sticbwuude,  wenn 
man  binzukommt,  aufgehôrt,  bo  eile  man  nicht  mit  der  Ligatur:  die 
Arterienwunde  kann  solidc  vernarben,  oder  ea  bildet  sich  ein  trauma- 
tiachcä  Aneurysma,  welches  später  unter  gUnstigeren  Verbältnissen 
operirt  werdeu  kaun. 

Bei  Schusawunden  ist  die  doppelte  Ligatur  in  der  Wunde  zu 
machen. 

b)  Kommt  die  Blutung  aus  einer  Wunde  zwischen  oberem 
liandc  des  Schildknorpels  und  dein  Kieferwinkel,  also  aus 
der  Carotis  comm.  an  der  Bifurcatiou,  Carotia  int.,  ext.  oder 
ihrer  Aeate,  dann  werden  aus  einer  grossen  Schnittwunde  die  Ge- 
rinnsel  entfcrnt,  die  blutende  Arterie  mit  stumpfcn  Instrumcnten  auf- 
geaucht  und  au  beiden  Enden  unterbunden.  Engel  gelang  es  durch 
Umschnurung  von  zwei  BUndeln  Weichtheilen  die  Carotis  ext.  und 
Thyreoid.  sup.  mitzufasscn  und  so  der  Blutung  Ilerr  zu  werden.  Findet 
man  das  verletzte  Getass  nicht  bald,  wie  es  Annesley  Jlahou  bei 
einer  Schnittwunde  der  Art.  laryngea  sup.  erging ,  zumal  wenn  die 
groBBB  Eoipfindlichkeit  des  Halaes  einen  Druck  auf  die  Carotis  an  einer 
tieferen  Stehe  nicht  geatattet,  dann  ui;terbindet  man  achleunigat  die 
Carotis  comm.,  und  läast,  weun  mehrere  Assiatenten  ziir  Hand  sind, 
die  der  geaunden  Seite  comprimiren. 

Bei  einer  kleiuen  Stichwunde  wird  zuerat  Digitalcompression 
versucht,  mit  wclcher  Bcrtrand  durch  3  Táge  und  Nächte  an  der 
Carotis  comm.  fortgeaetzt  eine  Wunde  der  Carotis  ext.  beilte.  Ebenso 
Luecke  bei  einer  Nacbblutung  aus  dieser  Arterie  in  Folge  einer  Ge- 
Bcbwulstexstirpation  durch  directe  Compression.  lat  sie  bei  Assistenten- 
maogel  unmoglicb,  die  Blutung  aber  durch  Compression  unterhalb  zu 
stillen,  dann  wird  die  verletzte  Stelle  iiber  und  unter  dem  Loch  unter- 
bunden. Diese  directe  Ligatur  ist  aus  den  unten  angeftihrten  Griinden 
schwierig.     Miaslingt  sie,    dann  rasch   die  Carotis  comm.  unterbinden, 
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diesef  Gegend  bedeutende, 
Blutungen  vor,  dann  imter- 
Wunde  oberhalb    und  unter- 


[worauf  man  ziir  grôsseren  Sicherheit  die  Ligaturwunde  nach  oben  er- 
weitert,  das  Gefiiss  an  der  Stelle  der  Verletzimg  selbst  aufsiicht  und 
init  zwei  Fäden  umgiebt,  da  aonst  die  reicben  Anastomosen  todtliche 
Nachblutungea  veranlassen  koonen.  N  o  i  r  gelaug  es  unter  alleiniger 
Assistenz  eines  Pastoren  von  der  Bifurcation  aus  die  Liaguaiis  zu 
fíndea;  er  verlängerte  dann  den  Scfinitt  nach  oben,  erreichte  die  erodirte 
Maxtll.  ext.,  unter  welcher  er  die  Carotis  ext.  unterband.  Gelingt  es 
nicht  durch  Coinpression  unterhalb  der  Wunde  der  Bhitung  Herr  zu 
werden,  z.  B.  bei  kurzeín  Hals  und  Kropf,  dann  wird  ein  Einschnitt 
am  Rande  des  Koptoickers  dicht  uber  dem  Brustbeiu  gemacht,  notbigen- 
falls  der  Sternaltheil  dieseä  Muskek  abgelôst.  Pirogoff's  Metbode 
dor  Unterbindung  der  Carotis  comin,  ist  dann  am  Platze  (§.  22). 
Kommeti    bei  Schuaswunden    in 

Íoder  Ôfter  sich  wiederholende  secundäre 
bindet  man  wenn  irgeiid  mfíglicli  in  der 
halb  der  verletzten  Stelle  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  directe 
Ligatur  bei  der  anhalteoden  Blutung  auäserordentlich  schwierig  sein 
kann.  Man  kennt  das  verletzte  Geiass  nicht,  hat  Noth  dasselbe  nach 
Fortschaflen  der  Coagula  auťzufinden  und  hat  uoch  mehr  Sehvvierig- 
keiten  dasselbe  iu  den  stark  mit  BUit  infiltrtrtea,  crweichten  und  zer- 
ťetzten  Geweben  íVeizulegon ,  von  denen  man  obendrein  nicht  weias, 
^  wie  viel  davon  abstirbt.  Ja  oft  miaslingt  sio  selbat  unter  den  ge- 
■  echicktesten  Händen.  In  Folge  dessen  musste  die  Ligatur  der  Carotis 
comm.  im  Werthe  steigen.  Warm  ompťuhlen  (Pirogoff,  Stromeyer, 
Beck)  bat  sie  manche  Erfolgo  auťziiwcisen  und  oft  die  Blutung 
detínitiv  gestillt;  allein  ihre  Gefahr  liegt  in  den  Gehirnerschcinungen 
und  den  häufigen  Nachbiutungen  an  der  Unterbindungsstelte,  da  leicht 
von   der   anderen  Seite    her   sich   Anastomosen    bilden.     Gegen    diese 

tNachblutungen  nimmt  man  die  indirecte  Digitalcompression  zu  Hillfe, 
obwohl  dieselbe  an  der  Carotis  wie  Subclavia  uícht  immer  lange  vom 
l'atienten  ertrageti  wird.  Die  Štatistik  muntert  nicht  aehr  auf,  da 
sämmtliche  Ltgatureu  der  Carotis  eomm.  wegen  Schusaverletzungen 
des  Gesichts  und  des  Halses,  zuaammcngenommoii  75  Fälle,  78"/i>  Mor- 

Italität  ergaben  (O tis  1870).  Von  30  Ligaturen  der  Carotis  comm., 
■*relche  ich  auä  ďeui  deutsch-franzôsisehen  Kriege  zusammenstellte,  ver- 
liefen  20  todtlích  (66  "/'•)•  Kloinere  Zahlun  steheu  sich  oft  schnurstracks 
gegeniiber:  9o  wurden  im  schleswig-holateiniseben  Kriege  unter  S  tro- 
via ej  e  r  von  5  Ligaturen  der  Carotis  comm.  4  mit  Erfolg,  dagegen 
t  im  nordamerikaniscben  Kriege  von  G  primiiren  Ligaturen  nur  1  mit 
Erfolg  gemacht  ,  wiihrend  15  secuadäre  sammllicL  lethal  verliefen 
ííOtis).  Jedenfallá  aollle  man  nach  der  Ligatur  des  Stamms  die 
'Gefässwunde  auťäuchen  und  ober-  únd  unterhalb  der  verletzten 
Stelle    nnterbinden.     Der  Compreaaion    und  Tamponade    ist   nicht    zu 

ttraoen,  obwohi  eratere  raitiinter  von  Erfolg  war.  Bei  tjuer  durch- 
gehenden  Scbusswuuden  kann  man  genothigt  aein  auf  beiden  Seiten 
fiinc  Unterbindung  zu  machen,  wenn  die  Blutung  auf  einer  Seite  ge- 
stillt  nach  einigen  Tagen  auf  der  anderen  sich  ernouert.  So  machte 
Mabon  mit  Erfolg  die  Ligatur  der  Carotis  comm.  und  auf  der  anderen 
,  Seite  die  der  Carotia  ext. 

c)  Bei  Blutungen  aus  Wunden  hinter   dem  Kieferwinkel 
It  mit   sehenen  Ausnahmen  die  Hogel,    dass   die  Diagnose   unsicber 
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ist,  welche  Carotis,  welcher  Ast  rerletzt  sind.  Es  ist  durcbaiia  ab- 
zurathen  die  Arterienwunde  in  der  engen,  von  wichtigen  Gefassen  ond 
Nerven  durchsetzten  Parotidengegend  aufzusuclien.  Ist  Geťahr  im 
Verzuge,  muss  man  Nachts  operiren,  dann  imterbindet  man  die  Carotis 
coiiiin.  Im  anderen  Falle  legt  man  die  Biťurcation  frei,  priiťt,  ob  die 
Compression  der  Carotis  int.  oder  ext.  die  Bliitung  am  meisten  auť- 
hebt,  und  unterbindet  die  betreffende  Arterie,  welche  in  der  Kegel  die 
Carotis  ext.  aeiii  wird.  Man  unterscheidet  beide  Gofässe  dadurch  am 
sichersten,  dasu  dio  Carotis  oxí.  nur  allein  Collateraläate  abgiebt,  mehr 
uaeh  vorn  und  innen  liegt,  und  ein  Druck  auf  sie  den  Pula  der  Art. 
tomporalis  aufhebt.  Entspringt  die  Art.  tbyreoid.  sup.  aus  der  Bifnr- 
cation  oder  dicht  daneben,  so  muss  um  das  Gefuaa  gleichzeitig  mit  der 
Carotis  ext.  isolirt  ein  Faden  gelegt  werden.  Auf  diese  Weise  wird 
es  moglich,  das*  mir  ein  Carotideuast  unterbimden  zu  werden  braucht, 
und  die  Carotis  comm.  tiei  bleibt.  Sollto  die  Blutung  nach  Ligatur 
der  Carotis  ext.  niclit  etehen,  danu  wird  audi  die  Carotis  int.  unter- 
bunden.  lat  die  Verletzung  der  Carotis  ext.  oder  einer  ihrer  Aeste 
wahrscheinlieh,  dann  wird  ihr  Stamm  allein  blossgelegt  und  alleÍD 
unterbandeu. 

Findet  der  weniger  geilbte  Operateur  ScLwierígkeiteu  bei  diesen 
Verfahrcn,  welche  er  nicbt  rasch  íiberwinden  zu  koiineu  glaubt,  dann 
unterbinde  er  schleunigst  den  8tamm  der  Carotis  comm.,  bevor  er  aus 
Liebe  ťilr  die  rationellere  Metliode  aeinen  Kranken  verbluten  lässt. 
Er  kann  sodann  die  Ligalur  der  Carotis  int.  oder  ext.  hinzufílgen. 
Mit  Erťulg  imterbanden  Santesson,  Richet  zuerst  die  Carotis  oonim. 
und  dann  dio  Carotis  int.  Den  Verblutungstod  miiglíiíhBt  abzuwenden 
wird  von  jedcm  Arzt  verlangt,  allein  bci  jedem  die  voUkommenste 
Opcrationsteclmik  vorauszuaetzen  ist  čine  ideále  Anschauung,  bei 
welcher  die  Kranken  unter  den  Hfinden  aterben  kännen.  Selbst  ge- 
wandtc  Operateure  waren  bei  starker  Anschwcllung  unter  dem  Kiefer 
ausser  Stande,  die  Ligatur  der  Carotis  ext.  auszuíuhren  (K  oni  g). 
Desshalb  empfehle  ich  unter  jenen  Umstnnden  zuglelch  die  Ligatur 
der  Carotis  comm.  als  die  leichtcre  uud  rascher  auszuťiiluende  Operation. 
—  Ist  die  Blutung  schon  durch  Compression  gestillt,  dann  eile  man 
nicht  mit  der  Ligatur  des  Starams,  da  selbst  eine  Schusswunde  der 
Carotis  ext.  dadurch  geheilt  ist,  als  die  Kugel  am  Proc.  mastoid.  auf- 
geschlagen  war  (Chauves). 

Die  vorgeacblagene  Bebandlung  muss  motivirt  werden.  Die  Unter- 
bindung  in  der  Wunde  zwischen  Obr-  und  Kieferwinkel  mi.ísglfickt 
aelbst  nach  Erweitcrung  deraelben  (L e  Gross  Clark  u.  A.)  und  ist 
in  der  Regel  unmoglich.  Diejenige  der  Carotis  comm.,  welche  meistens 
empfohlen  wird^  ist  von  Einigen  mit  Erfolg  gemacht  (Bt'dor,  Debrou, 
Le  Gross  Clark);  Andere  erlebten  todtlitíhe  Nachblutungen  (Mar- 
jolin,  Partridgo).  Die  Chirurgen  sind  nicht  einig.  Die  Anhänger 
der  Carotis  comm.  retten  den  Kranken  vor  der  ersten  Lebensgefahr, 
sind  indess  nicht  vor  todtlichen  Gebirnerscheinungen  und  Nachblutiuigen 
geschlitzt;  die  Vertheidiger  der  Carotis  ext.  wolleu  beidcs  zugleich 
abwenden.  Mau  verwarf  letzterej  wei!  man  Nacbblutungen  fúrcbtete, 
ihr  Stamm  zu  kurz,  die  Operation  schwieriger  sei,  da  sie,  von  Vencn 
und  Nerven  diclit  umgeben,  viele  Aeste  abgiebt,  die  aehr  variiren. 
Diese  VorwtJrfe    sind  in   neuester  Zeit  hauptsächlich  von  Guyon   ud9 
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Madelong  widerlegt  (§.  25).  Einer  der  grossesten  Vorzilge  der  Ligatur 
der  Carotis  ext.  ist,  dass  der  Kreislauť  des  Gehirns  faat  ungestôrt 
bleibt,  während  bei  Ligatur  der  Carotia  comm.  gegen  Blutungen 
die  gefáhrlichen  Gehirnerscheiuurigen  bei  41  **/o  vorkommen.  Zwar 
ist  die  Unterbindung  der  Carotis  ext.  ziemlich  schwierig,  jedoch 
fast  immer  mäglich.  Ausserdem  ist  ihre  Gefahr  bedeutend  geringer, 
da  von  60  Ligaturen  nur  7  todtlich  verlieten  (11  °/o)>  während  die 
Reealtate  der  Ligatur  der  Carotia  comm.  liei  Blutungen  nach  Pil  z 
ťotgende  aind: 


Bei  Blatungen 


unter 


durch 


Schusswunden 
Kriegswaffen 
Hiebstichwunden 
Schnittwunden 


Llg»- 

tnr»o 

228 
41 
46 
21 
25 


Het. 

lung 

94 
19 
12 
8 
12 


123 
20 
34 
13 

11 


(54  O/o) 
(49  V) 
(74''/o) 
(620/0) 
(44%) 

^.  54.  Glaubt  man  mit  Sicherhcit  die  Carotis  i  n  t.  verletzt, 
so  macht  die  geriuge  Erfahrung  die  Wahl  schwer.  Indess  dilrfte  ihre 
Ligatur  etwas  Uber  ihrem  Uisprung  wegen  der  geringeren  Gefahr  der 
Gehirnersclieinungen  und  Nachblutungen  den  Vorzug  vor  derjenigen 
der  Carotis  comm.  haben.  "VV.  Keith  und  Sands  sind,  soviel  ich 
weiss,  die  einzigen,  welche  aie  in  der  Contitiuitiit  ohne  gleichzeitige 
Ligatur  der  Carotia  comm.  und  zwar  mit  vollkommenem  Erfolg  unter- 
btioden  haben  (§.  26).  Chaasaignac  ligirte  bei  ihrer  Blutung  aus 
einem  geôffncten  Retropharyngealabscesse  erťolgreich  die  Carotis  comm. 

Bei  den  arteriellen  Ohrblutungen  macht  man  eofort  Digital- 
coropression  der  Carotis.  Als  einziges  Hauptmittel  gilt  bisher  die 
Ligatur  der  Carotis  comm.  4mal  gemacht,  gUiekte  aie  in  2  Fällen 
(Syme  mit  voUständigcr  Heilung,  Broca  mit  Sistirung  der  Blutung, 
Tod  durch  Tuberculose)  und  scheiterte  2mal  wegen  neuer  Blutungen 
bei  Baizeau  and  Billroth,  trotzdem  letzterer  beide  Carotiden  unter- 
baud.  Die  Ligatur  der  Carotis  int.  wäre  zwar  fiir  die  meisteu  Fälle 
paesendcr,  ist  aber  bei  der  zweifelhaften  Diagnose,  ob  sio  oder  die 
Meoingca  med.  angeätzt  ist,  nicht  sicher  genug.  Unterbindet  man 
wJthrend  der  Ohrblulung,  so  ist  bei  drohender  Verblutung  die  Carotis 
comm.  zu  wäblen.  Im  anderen  Falle  konnte  man  die  Bifurcation  frei- 
legen,  durch  Compression  prllfen  und  je  nachdem  die  Carotis  int. 
oder  ext.  unterbindon.  Icli  wťirde  vor  der  Unterbindung  eine  In- 
jeclion  mit  Eisenchlorid  wagen,  dercu  Gefahr  ich  keineswegs  verkenne: 
man  macht  Digitalcompression  der  Carotis,  fiihrt  unter  Anwendung 
des  Ohrspiegels  die  gefiillte  Pravaz'sche  Spritze  ein  (womoglich  mit 
cinem  in  stumpfem  Winkcl  abgebogenon  Ansatz),  perforirt  damit  wenn 
nOthig  das  Trommelfell  und  spritzt  langsam  5  bis  10  Tropfcn  ein; 
die  Digitalcompression  wird  noch  eine  Zeitlang  Ibrtgesetzt.  Je  nach- 
dem geíjihľliche  Erschoinungen  fqlgen,  je  nach  der  Grosse  einer  etwa 
•wicderkebrenden  Blutung  wäre  die  Injection  zu  wiederholen  oder  die 
Carotis  zu  unterbínden.  Zu  nnsicher  sind  Taraponade  mit  Schwamm, 
trockener  oder  in  Eisenchlorid  getriinkter  Charpie,  welche  mehrfach 
ohne  Erfolg  angewandt  ist,  das  EinfUhren  des  Fingers.  Eiswasser, 
AusflUleu  des  äusaoron  Gehorgangs  mit  Gypspulvcr,  da  das  Blut  aus 
der  Tuba  abiaufen  kann. 
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§.  55.  Bei  BhituQgen  der  Art.  lingualis  ist,  da  tuan  die  Quelle 
erkennen  kann,  ihre  Unterbindung  in  der  Wunde  oder  Coatinuität  zu 
macben.  Ist  die  Zunge  auf  beiden  Seiten  verletzt,  danu  inilssen  beide 
Linguales  ligirt  wcrden.  Pirogoff  hat  sie  zweimal  in  der  Continuität 
unterbundon,  darunter  einmal  mit  voUkommenem  Erfolg;  auch  Maison- 
neuve  etillte  daduroh  die  Biutung,  sali  aber  todtliche  Nachblutungen 
eintreten.  Das  Glubeisen  hilft  nicht  iminer.  Die  Ligatur  einer  CarotÍB 
comm.  ist  zwar  Collier,  Pearse,  Annesly  Mabon  geglUckt,  welchem 
letzteren  die  directe  Unterbindung  der  verletzten  Arterie  trotz  Er- 
weiterung  der  Wunde  nicbt  gelang,  aber  niclil  sicher  genug,  selbst 
wenn  beide  Carotiden  tinterbunden  werden.  Die  Kranken  von  Long- 
raore,  Bar  bi  or  i  starben  nacb  eiuaeitiger  Ligatnr  der  Carotis  comm., 
der  Krauke  von  Semmes,  welchem  er  binnen  G  Tagen  beide  Carotiden 
unterband,  ging  in  Folge  der  Erschopfung  durch  Blutverlust  zu  Grunde. 
Einen  Erfolg  hatte  Ellis  mit  der  Ligatur  beider  Carotiden,  innerhalb 
4  Tagen  ausgefilhrt,  ais  ein  querverlaufender  Schuss  die  Zunge  ver- 
lutzte,  und  er  bei  der  wiederkehrenden  Biutung  nach  der  ersten  Unter- 
bindung uber  die  Quelle  derselbeu  zwcifelhat't  war.  Dolbeau  musste 
die  Ligatur  der  Lingualis  in  einem  Abscess  wegen  der  BrUchigkdit 
der  Gewebe  aufgeben  und  machte  dann  mit  grosser  Muhe  die  Ligatur 
der  Carotis  ext.  mit  gilustigem  Erfolg.  Colomb  unterbaud  sie  in 
dem  geÔfFneten  Sack  einea  Aneurysma  der  Art.  lingualis. 

§.  50.  Eine  klalľende  Wunde  der  Art.  subclavia  ist,  wenn  sie 
Uberhaupt  Golegf-nlieit  zur  Behandhmg  giebt,  doppelt  zu  untcrbinden, 
Bei  Sticíiwuaden,  Nachblutungeii  nach  Ligaturen  i*t  mit  Erfolg  leichte 
Compresaion  und  Eis  angewandt  (Ilichet,  Logouest).  Blutungen 
aus  Stich-Schnittwunden  der  Aeste  der  .Subclavia  kOnneti  eine  directe 
Unterbindung  nach  Erweiterung  der  Wunde  verlangen.  Die  Ligatur 
kann  dadurch,  dass  das  Blut  iaimer  wieder  gewaltsam  vorstilrzt,  die 
grôssestcn  Schwierigkeiten  machen.  Bi  Hrot  h,  welcher  im  deutach- 
franz.  Kriege  bei  5  Untcrbindungen  nur  1  Heilung  erlebte,  erkennt 
dieselben  an,  riss  einmal  die  Ven.  jug.  int.  ein,  und  musste  deu 
Scalenus  ant.  von  der  Kippe  trennen ;  ja  ais  die  Subclavia  genau  an 
der  Stelle,  wo  sie  Uber  die  ersto  Rippe  geht,  welche  mit  dem  láchlUsael- 
bein  gebrochen,  quer  durchschossen  war  und  sich  nach  inneji  in  die 
Tiofe  gosenkt  hatte,  missgllicktc  ihm  die  Ligatur  ganz;  er  musste 
tamponireu,  denn  das  Blut  quoU  uuaufhaltsam  binter  dem  Sternum  her. 
Eine  seiner  Operationen  hatte  '/i  Stunden  gedauert.  Die  colossaleo 
Schwierigkeiten  eiuer  directen  Ligatur  der  Subelavia  dicht  unter  dem 
Sternalende  des  Schllisselbeins  habe  ich  in  Versailles  kennen  gelerat, 
wo  ich  bei  derselben  assistirte.  Mit  Miiho  wurde  in  dem  engen 
Raume  zwischen  SchliissĽlbein  und  ersti-r  Rippe  die  tSchusswunde  der 
Arterie  entdeckt,  mit  Mlihe  zwci  Fiidcn  um  sie  herumgeruhrt;  trotzdem 
stand  die  Blutmig  nicht,  und  erst  ein  dritter  noch  mehr  ceutralwärts 
angelegter  Faden  atillte  sie.  In  einem  solchcn  Falle  wlirde  ich,  da 
man  wegen  der  Verblutung  schnell  vorwärts  nuiss,  sofort  das  SchlUssel- 
bein  durchsiigen,  um  dadurch  rasch  ľlatz  zu  schaffen.  —  Ais  durch 
Bombenexplosion  fast  die  ganze  Reg.  supraclavicularis  aufgerissen,  das 
ŠchUisselbein  mohrfach  gebrochen  war,  gliltkte  es  Pirogoff  der 
enormen  Biutung,  von  der  or  nicht  wusste  ob  aie  arterioU  oder  venos 
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ir,  Herr  zu  werden :  síatt  die  Wundu  zu  untersiiĽben,  fremde  Korper 
fortzunehmea,  wurde  sogleicb  ein  sanfter  Dnick  urid  kalte  Umsctiläge 
gemacht,  der  Verband  7  Táge  beinahe  nicht  angeriiliitj  mir  oberfliicli- 
lich  gewechselt.  Die  proftise  Eiterung  stioss  dits  Fragmente  ab,  die 
BlatuQg  kehrte  nicht  wieder,  und  der  Kranke  wurde  gebeilt, 

§.  57.    Bei  einer  friacben  Wunde  der  Art.  vertebralis  macht 

man,  wenn  das  6  Ctin.   lange  Stikk    vom  Urapnmg   bis  zum  Eintritt 

in  den  Caual  verletzt    ist,    von    der  Wunde    au&    die    doppelte  Untor- 

bindung  beider  bkítenden  ŕ^nden,  zumal  die  Differeiitialdiagnose  gegen 

uber  der  Verletzung   der  Art.    thyreoid.    inť.   unmoglich  ist.     Bei    den 

liäufigeren  Verletzungen  inncrlialb  des  Canala  ťllhrt  man  sofort    einen 

festen  Tampón  in  dio  Tiufe  der  Wunde  und  presst  ihu  fest  an.    Stilh 

man  damit  die  Blutung  Tiiclit,  so  erweitert  man  die  Wundo  binreicliend 

und  bringt  in  Eisencblorid  geträukte  Ciiarpiebäuscbe   oder  Schwämmi" 

nnmittelbar  und  auiíschliesslich  auf  die  blutendťii  Geíasseuden.    Warren 

•tillte  80  die  Blutung    und    rettete    seinen  Krankcn.     Erst    beim  Misa- 

lingen   dieser  Bebandlung  wird    man    die    Ilunter'scbe  Ligiitur  maclien 

dllrfen,  welcbe  Maisonneuve  und  Smith  mit  Erfolg  anwandten,  ob- 

sclion  *ie  gegen  Nacbblutungen  kciiio  Garantio  gíebt.        Die  Biegungen 

<ler  Arterie  zwiscben  Hinterhaupt    nnd   den  Querfortsätzen  des  1.   und 

2.  HalBwirbela  sind  selbst  mit  Hťrau.s3cbneiden  eint's  Theils  der  Nacken- 

lauskeln  ftir  die  directe  Unterbindung  nicht  zugänglich. 

§.  58.  Die  Lígaturen  der  Ilalsarlerien  lioi  Bhitungeu  find 
«chwierige  Operationen.  Dasi  Blut  ubergiesat  das  €*[»eratiou8ťeld, 
Extravasate  erschweren  die  Freilegung  dor  oft  sehr  schwach  jiulsirenden 
Arterie;  mitunter  muss  Nachts  oder  bei  mangelhafter  Assistenz  operirt 
"'erden,  sodass  einmal  Bogar  die  Mutter  des  Verletzten  den  Faden  um 
"'e  Carotis  comm.  zuBcbnurte  u.  s.  w.  Wiederholtes  Erbrechcn  eines 
í^etrunkenen  erschwert  sehr,  sodaas  man  mehrere  Stiinden  lang  warten 
"Jusste,  bevor  der  Kranke  wegen  beständigca  Wilrgens  eine  mehr 
Wiíontale  Lage  zur  Unterbindung  der  Carotis  ertrug.  Die  Carotis 
«»nim.  kann  ganz  pnUlos,  oder  nicht  dicker  %vie  die  líadialis  am  Hand- 
l5«lenk  sein  ;  eine  Gefassvarietät  irrofilhreu.  ľHv  Muskeln  werden  stets, 
"entí  Gefahr  im  Verzuge  ist,  durchschnittcn  oder  excidirt.  Der  Operirte 
wird  Tag  und  Nacht  bewacht,  vor  Allem  der  Selbstmorder,  damit  er 
ilie  Fäden  nicht  ausrcisst.  Bei  geringen  Nacbblutungen  geniígen  Kiilto_, 
Wpitalcompression,  Eisenchlorid;  bei  stärkeren  mnas  unterbunden  werden. 
''ie  secundären  Ligaturen  der  Carotis  coram.  hahen  verschiedene  Re- 
•nliate:  Pirogoff  hatte  3  Todeställe,  D  e  mm  e  2  Ileilungen.  Trotz  gut 
ÄUigeflibrter  Ligatur  und  definitiver  Blut-stilking  kann  doch  der  Tod 
'D  Folge.  von  Anämie  eintreten.  Ak  Baudens  seinen  Patienten  untvr 
''í'H  Iliinden  sterben  sah,  woltte  er  in  iihniichen  Fiillen  Transťusion 
'■ermcben.  Dieselbe  ist  ťiir  solche  rapide  Fällo  unbrauchbar,  weil  eine 
diroctc  Ueberleitung  des  Blutes  zu  verwerfen  ist. 


L)  Wunden  der  Vt-iien. 


59.       Blutung     nnil 


Venen  lebensgefiihrlich 


Lufteíntritt    machen    die    Wuuden     der 
Ein  zÍBchendes^  gurgehidea  Geräusch 
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mit   rasch   folgonder    Ohnraacht,    Convulsionen,  ein  plôtzlicher  Schrei 
verkUnden   deu  LuíK-intritt ,    welchor   aeltener   bci   zufólligcn  Verwtin- 
dungen    als    Operntionen    in    derselbeii   Minuté,    oder    unter    hcftigon 
Symptomen  nach  Stimden,  cinigen  Tagen  tädten  kann.    Diuse  Gefahr 
besteht  nicht  allein  an  den  grossen  Venen,  sondern,  wcnngleieh  selteOf^afl 
auch  an  den  kleinen.     Le  Gross  Clark   sab  eine  Schnittwunde  Ober  " 
dem  Zungenbein  unter  zunehniender  Dyspnoe  nach  24  Stunden  tOdtlich 
werden;    das  Blut  im  Herzen  war  schíiumigj    und    eine   halbgetrennte 
Vene,  bei  welcher  nur  das  bhiteude  Ende  untcrbundon  war,  hatte  Luft 
geschnappt.     Ucbrigena  darf  d'nj  Häufigkeit   und  Gefahr   des  Luftein- 
tritts  nicbt  iiberschíitzt  werden,   da   Gross  bei   85    Verletzungen  der  ^ 
Ven.  jug.  int.  nur  lOmal  Luľteintritt  nacbwcisen  konnte,  und  von  dieseilS 
10  Fällen  verliefen  nur  4  todtlich. 

Die  Vv.  jug.  ext.  und  int.  vertragen,  wie  namentlich  v.  Langen- 
beck's  gesclúekte  Hand  zeigt,  ausgedehnto  Eutblosaungen,  Heraiisloaun- 
gen  au9  Goschwiilsten,  ohne  dass  Thronibose  folgt,  wenu  aie  dabei  nicht 
gequetscht  oder  verwundet  werden.  Dagegen  kommt  es  bei  ihrenWunden,! 
vorausgcsetzt  dass  die  Bhitung  nicbt  raseb  todt^t,  zur  Thrombiiabildunj 
in  dera  peripberischen  Endc,  wsilirend  der  centrále  Tbeil  durch  plastiächeaj 
Exsudat  verkiebt,  verBchlosscn  wird,  und  die  Vene  verdickt  und  stark  ver-i 
engert  sein  kanú.   Der  eiterige  oder  jauchige  Zerfall  des  Thrombus,  hervor- 
geruťen  durch  äusaere  Infection,  bedingt  die  Geťahren  der  i*hlebitÍ8  und 
Pyäinie.  Kleine lialsvenen  konneii ohne  Auflicbung ibrer  Contiuuität  hcilen. 

V  e  n,  jugularis  externá.     Bei  einer  Wunde  an  der  Stelle,  wo 
8Íe  die  oberäächliche  Halsfascio,    mit  welchor   sie   durch  Bindegewebe 
verwachsen  ist,  durchbolirt,  blcibt  ihre  Miindiing  klaffend ;  ebenso  weití 
obon,   wo  die  umstrickcndon  Faseru  des  Platy sm a  bei  Bewegungen  sial 
offen  erhahen  (§,  10).     Dadurch  werib'n  Blutung   und  Luťteintritt  b©-' 
gUnstigt.     Ihrc  Verletzung  ist  in  der  Regel  nicht  gcfährlich,  kann  in- 
dess  plotzlich  todtcn:  bei  Selbstmordern  durch  Blutverluat,  wenn  beide 
Venon  quer  durchschnitten  uind.     Der  Tod  erfolgt  meiatens  nicht  sehr 
rasch,    vorauftgesetzt   daas  nicht  zuglcich  Luft  in    daa 
ende    eintritt.      Eine    eindringende  Glasscherbe    kann    in 
dem  Verbiudungsast  zwischeu  der  rechten  und  linkou  Jugul. 
RÍ88  machcn,  wodurch  zienilich  rasch  todtliclie  Verbhitung  folgt.    Ancb 
eine    kleine     ľerforation    der    Jug.    ext.     durch    einen    Abscess    kann 
nach   interniittirenden    Blutungen    todten.     Ich    sah,    dass    eine   Kugel, 
welcbe   ueben    dor  Luftrohre    eindrang    und    unter    der   Haut  ťortging, 
sie   verletzte;    geringe   Blutungen   traten    ein,    bis    am  6.  Tagc   plotz- 
lich    beira    Loaen    des   Verbautles    sich    ein    grosserer    Thrombus   her- 
vorspUlte  und  dunkeles   Blut   anfangs   im  Bogen   vorquoll.     Es   stand 
auf  Compresaion ;  Eltersenkungon  verzogerten  eine  rascbe  Ilcihing  der 
kleinen  Wunde.  —  Aus  den    subcutaneu  Halsvenen  entstelien   bei  Ge- 
schwiílsten  zumal  der  Lymphdriiaen  capillare  Blutungen,  bedingt  durch 
Compressiou  der  Venen,  welche  allen  Biutstillungsmitteln  trotzen  kčinncn. 


Qd 

!n. 

wo 

íbo^ 

teifl 

si«fl 


centrále  Venen- 
ihr,    oder  in 
ext.  einen 


g.  60.    V  e  n. 
weniger  gefährlich 


jugularis  interná.    Ihre  Verletzungen  stnd  nicht 
als  die  der  Carotis.     Auf  apontane  Ileilunjíen  kann 

welche  ohne 
Kommt  bc 


man  nicht  rechnen,   denn  alie  Wundeu  der  Ven.  juj. 
chirurgi.Hche  Ilulfe  blieben  (20  unter  85),   endcten  lethal 
Schnittwunden  nicht  rasch  ärztliche  Hulfe,  so  todten  sie  meistena  dnr 
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pnmärc   Blutung.     Ein    UJäliriges  Mäilclien,   welclies    in    zerbrochenes 

ťorcellan    fjefaUcn   war,    starb   unter   proťusen    Bhitungen  nach    einor 

Stunde  (Bryant),     Die  dunkele  Blutwelle  broddelt  au3  beiden  Enden 

gleichzeitig  hervor.    Bei  Operationen  ist  die  Vciblutuníí  wohl  zu  ver- 

hindern,  da^egen  nicht  immer  der  Lufteinti-itt.    Theilweiae  Trennungen, 

wobei    die    Venenwuude    leicht    durch    eiu    Coagulum   ausgefilUt   wird, 

kônnen    verheilen.      Von    gilnstigem    Einfluss    auf    die    Sistirung    der 

Btutnng  ist,  wenn  die  Venenwuude  der  Haiitwiinde  nicht  gerade  gegen- 

uberliegt.     So  gelang  es  selbst  bei  gleichzeitiger  Verieizung  der  Ven. 

jog.  ext.  und  int.  die  Blutung  durch  Compression  bia  ziir  Ánkunft  des 

Arztes  zum  Stillstand   zu  bringen,    als    in  der  Ven.  jug.  int.    ein   V*" 

Iwiger  Schlitz  in  der  Richtung  der  Vene  und  rechtwinkelig  zur  Schnitt- 

ronde  sich  befand,  bedingt  durch  Drehen  des  Meascra  ia  der  Wunde 

'oodman). 

Slichwunden  machen  oft  aofort  durch  Blutung  den  Vtrletzten  fast 
jkblos.  Unter  dem  Schlusaelbein  kann  der  unterate  Theil  der  Vene, 
iWelcLer  sich  mit  der  Subciavia  verbindet,  durchstochen  aein,  ein  ge- 
Knder  Druck  die  äuaaero  Blutung  zwar  utillen,  indesa  binnen  24  Stunden 
durcli  Erguss  in  die  Brusthohlo  der  Tod  eintreten.  Zwischen  Kiefer- 
vixikel  und  Proc.  niastoideusj  aelbat  vom  Nacken  aus  wird  sie  erreicht. 
Unter  gllnatigen  Umatänden  tritt  daa  Blut  in  ihre  Scheide  oder  unter 
íie  tiefe  Halafascie,  wodurch  die  Blutung  aistirt  wird;  unter  der  Haut 
entíteht  eine  bedenklidie  Blutgeschwulst.  Die  Verletzung  wird  durch 
•lie  Eiterung,  at-cundäre  Blutung,  Thlobitia  und  Pyäinie  getabrlich.  Als 
eiu  in  ein  Federmesser  geťallener  4jähriger  Knabe,  desseu  Blutung 
mfaugs  gestillt,  unter  Fieberfrosten,  Delirien  am  8.  Táge  atarb,  fand 
man  die  Venenwundo  geschloasen,  die  Vene  selbsí  stark  verengert, 
witiilndet  and  vordickt,  zwiachen  ihrer  Scheide  und  der  Wirbelsäule 
^r  (Bartlett).  In  oinemanderen  Fall  ttídtete  Phlebitis  nach  14  Tagen: 
w  Loch  in  der  Vene  war  2'"  groša,  im  Inneren  doraelben  ein  gelblich 
^seri}i;e«  Coagulum,  welches  weiterliin  eitorig  wurde  und  aich  durch 
í»  Ven.  cava  aup.  in  den  Vorhof  fortaetzte  (Tacheron).  —  Sehr 
wlten  ist  ihre  Verletzung  durch  die  Aueurysmennadel  bei  Ligatur  der 
tlvotia  eomm. ;  der  durchgezogeno  Faden  wirkt  wie  ein  Haarseil  und 
•uwlit  dilfuae  ťhlebitia  (A  r  n  o  1 1).  Als  am  1 4.  Táge  nach  der  Ligatur 
w  Carotis  comm.  eine  heftigť  Blutung  aua  der  Jugularis  int.  ent- 
•♦•nd,  ícbiúu  der  Knoten  des  Siiidenťadena ,  welcher  der  Vene  anlag, 
rdi  fortwährende  Reibung  eine  Usur  der  Jugulariawand  hervorgebracht 
Ittben  (v.  Nussbaum).  —  Ist  die  Carotis  gleichzeitig  mit  der  Vene 
Mfbet,  80  todtet  die  Blutung,  oder  ea  entsteht  ein  Aneurysma  arter.- 
''•Oos,  Auch  zugleieh  mit  dem  Sympathicua  war  die  Vene  durch  eine 
GlaAscherbe  in  der  llôhe  des  Zungenbeina  verlctzt,  wobei  neben  der 
•t«rken  Blutung  eine  bleibcnde  blaurothliche  Färbung  und  odematoae 
Aflíchwellung  der  gleiehseitigen  Wange ,  Schwellung  der  Augenlider 
^i  Lähmung  der  Pupille  boobachtet  wurden  (Vogelaang), 

Schussverlotzuugen   der  Vene  tiidten  meist  durch  secundäre  Blu- 

••ľiíg;  soitcner  durch  priraäre,  durch  Erstickung  in  Folge  dca  Druckes 

'OÍ  tlie  Trachea,  Pyämie.     Dio  Kugel  kann  die  Vene  vom  Munde  aus 

r*lfiwj,  naclidem  sie  den  Untcrkiefer  zerschlagen    hat  und  gegen  dou 

Sn«c.  styloideua  zu  vordringt.     Die  anfangs    vielleicht    atarko  Blutung 

ibt  der  Kranke,  Alica  geht  gut,  dann  pldtzlich  nach  cinigen  Tagon 
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stUrzt    ein    gewaltiger    dunkler  Blutstrom   au3   dem  Mundc,    unS 
Btirbt.      Poclcols    sali    ein    kleines    Stilck    der   von    der   Mase   eS 
drungenen,    theilweise    extraliirton    Kugel    im    Sinus   der    linken  Vene 
liegen,    welche    einen  Sack  daríiber  bíldete,  der  geschlossen   sich    ent- 
zUiidet  batte  und  schliesslicb  geboraten   war.     Einen   kleiuen    acharfea 
Splitter  vom   zerschinettertcn  Unterkiefer   faud  Strom eyer   in    einem 
Loch  der  Vene  stccken.     Dersclbe  hatte   anfangs  den  Bliitaustritt  ver- 
hindert,  bis  er  durch  die  Eiterung  gelčiat  sich  deplacirt  hatte  und  dem 
Bhite  freien  Ausweg  gestattete.     P^ine  duích  ein  Schrotkorn  gemacht 
Wunde  kann  vernarben,  ebenao  kleinere  Risse   durch  Kugeln,    welc 
durch    den    Druck    der    benachbarten    Theíle    iind    ein    Coaguhim 
achloflsen  werden.     Als   nacli   3   Wochi-n  bei  steckengebliebener   Kugel 
und  (ehlender  Blutung  der  Tod  an    pyämisehor  Pleuritia  eintrat,    war 
ein  ô'"  langer  líias  der  Vene  geheilt,  indem  hinter  ihra  sich  die  innere 
Venenwand  verklebt  hatto,   wodurch   das  Lumen    um    die  Hälfte   ver- 
kleinert  worden  war;    dit^   äiissoreu  Häute   waren  an  der  Narbc  durcii 
plastisches  Exsudat  verdickt   (Stromeyer  und  Schwartz). 

Ein  glilbendes  Eisen  kann  mit  Verletziuig  der  Luftrijhre  die  Jug' 
int.  ganz  durťbstoaaen,  aodass  plotzlieh  eine  heftigo,  und  nac]i  einigen 
Tageu  eine  tíidtliuhe  BkUímg  bei  Ai>ť;i!l  der  Eschara  entateht  (Halíe). 
Zerroiasungen  der  V'ene  durch  Fractur  des  Schliisäelbeins  kommen  vor. 
Ein  Opeľateur  verletzte  sie  mit  scinera  Fingernagel  beini  Ausschjilen 
einer  HalsilrUsengeschwulst. 

Die  Ven.  jug.  int.  kann  durch  eine  von  aussen  auf  ihre  Wan- 
dungen  fortathreitende  Ulcer«tion  geoffnet  werden,  am  häufigsten  bei 
einer  tiefeu  BindegewebaentzUndung  im  Verlauť  des  Scharlacbs  der 
Kinder  (1  Iraal  unter  13  von  Gross  gesammelten  Ulcerationen).  la 
der  Regel  erťolgt  ein  grosser  anbcutaner  Bhitergnaa,  seltener  eine 
Thrombose  mit  naehfolgendem  Zerfal!  des  Throinbus  uud  metustatiachen 
Abscessen;  die  Oefínung  in  der  Vene  ist  scharf  bcgrenzt,  wie  aus- 
geschnitton.  Um  dio  Perforatiou  zu  verhiiten,  miiaaen  mehrere  lange 
und  tiefe  Incisionen  schon  vor  Eintritt  der  Eiterung  gemacht  werden, 
um  80  eutschiedener ,  weun  dieae  bereits  vorhaoden  iat;  keine  Cat»^™ 
plasmen!  Aiich  siud  Anätzutigeu  der  Ven.  jug.  int.  und  Ven.  ano^H 
nyma  durch  conceutrirte  alkoholische  Carholsäurclíísungen  mit  todt- 
lichem  Ausgange  beobachtet,  ais  nauh  Exstirpation  von  HalsSymiihomen 
die  Wundcn  mit  dieaen  Liisnngcn  auňgewasflien  wurdeu.  Bei  den 
Thierversuchcn ,  welche  Gersuny  in  dieser  Richtung  anstellte,  fand 
sich,  dass  dio  Vene,  deren  Wand  geiitzt  war,  meist  durcbgängig  blieb, 
was  die  Gefahr  der  Blutung  mid  Embólie  erhôhte.  E.s  ist  daher  ge- 
ŕiikrlich  Wundeu,  in  welchen  grosae  Venen  freiliegen,  mit  kaustiaohea 
Mitteln  zu  behaudeln. 


§.  61.  Ven.  subclavia.  Beobachtet  sind  todtlicho  Vurletzungen 
dersclben  durch  Dokhňtich  mit  der  gleichnamtgen  Arterie  nnd  Verblutung 
in  die  Bruathohle  (§.  50),  durch  Zerrei.%änng  beim  Fall  auf  den  Rand  eines 
eisernen  Eimera,  bei  einer  Fractur  des  Schliisselbeins.  Vogl  sah  eine 
durch  Eiter  bediugtc  Arrosion  dieser  Vene  und  einea  BnmcLua,  als 
zwisehen  bcideu  nahé  der  infiltrirten  Lnngenapitzc  eine  kíisig  vereitertc 
DrQsO  lag;  dt-r  Tod  dea  Kindea  erfolgte  plotzlieh  durch  Luftointri 
von  Seiten  des  Bronchua  in  die  Vene. 


Wunden  der  Ven.  aiionyma.  —  DÍB«:nose,  Behaiidlung, 
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§.  62.  Ven.  anonym  a.  Ihro  Verletzung  gilt  fiir  absolut  letLal, 
und  doch  soli  die  einzige  Stichwuiide,  welche  ich  aufgefunden  habe, 
geheilt  8ein  (Maisonneave\  Ob  hier  nicht  vielleicht  eine  grosso  Ven. 
thyreoidea  inf.,  aus  welcher  Biilroth  eine  todtliche  Blutung  entstehen 
Bahf  getroffen  war? 

Die  Wunde  des  Meuchehníirders  lag  1"/j  Ctni.  lang  dicht  uber  der  In- 
cisura  sterni,  etwas  rechts  nelK>n  der  Miltellinie  und  drang  anscheinenil  von 
obeii  und  vorn  nach  liinlen  imd  unten  ciii,  traf  die  linke  Ven.  anon,  Patieat 
schwamui  im  Bhit,  war  bewusstlos,  fast  hliitleer,  Puls  und  Alhem  kaum  wahr- 
lunehinen.  Beim  Hebeti  der  Circnlation  drang  ein  eiiorni  diiker,  ganz  diankler 
"  ^tstrom  ohne  Bcimischung  von  arterielleni  BIul  und  Liiftblasen  hervor, 
ort  wnrden  wcil  aiispreifende,  umschUmgcne  Nähto  angelegt,  Palient  aiif 
'^einer  Tragbahre  in  seine  Wohnung  gesdialTt.  Ľine  Biulung  trat  liei  grossester 
Ruhe  nicht  wieder  ein;  die  Nadeln  konntťii,  da  die  Wunde  verheilt  war,  am 
4.  Táge  ausgezogen  wcrden.  Lfichte  Frostanfiille  am  6.,  7.  Táge,  voilständige 
Heiliing  am  18.  Táge. 

Eino  Schiisswunde  mit  sehr  geringor  priraärer  Blutnng  todtete 
am  5.  Táge  onter  Schlittelfroäten,  Defirien  durch  Thrombose,  Sie 
lag  aof  dem    Manubrium,    etwas   rechta    von  der  Mitte    in  der  Hoho 

1.  Intercostalraums ;    die    vordere  Wand   der    rechten  Ven.    ation. 

Yon  eÍDem  Rehposten  zackig  durchlochert  (v.  Langenbeck). 

§.  ()3.  Die  Diagnose  der  Venenwnnden  iat  meist  leicht.  Am 
nnteren  Theile  des  Halses  kann  man  í?chwanken,  ob  die  Jugul.  int., 
^obclavia,  oder  der  Winkel,  dcn  bcide  bilden,  verletzt  ist;  andererseits 
chen  Ven.  anonjma  und  V^eii.  cava  sup, ,  wonn  die  Richtung  der 
Tmie  unsicher  ist. 


I 


§.  64.  Behandlung.  Man  muas  die  Blutung  stilten  und  den 
Lufteintritt  zu  verhiiten  suclien.  Dazu  dienen  vor  i\l]Ľni  der  Schlnss 
áer  Wunde  und  eine  sanfte  Comprusnion.  Bei  einer  OpL^ratiuu  cúm- 
primirt  man  sofort  mit  dem  Finger  das  Loch  der  Vene,  und  zwar  bei 
grtJsieren  Grefássen  zuerut  das  centrále  Endo  gegen  den  Lufteintritt, 
•oJínn  das  peripherische  gcgen  die  Blutung.  Durch  Digitalcompres- 
«ion  von  48  und  72  vStunden  retteten  Pare,  Chalmetée  ibre  Kranken. 
Verhiadern  äufsere  Umstiinde  dieselbe,  »u  legt  man  bei  nur  ange- 
'toťheneu  Vcncn  einen  leicht  compriniirenden  Verband  an,  welcher 
"^n  Blutaustritt  verhindcrt,  ohne  das  Venenrohr  zu  verachlieBsen ;  da- 
''íi  gniaseste  Ruhe  des  Verietztcn.  Bei  den  Jugularvenen  werden 
"•jftpflasterstreifen  von  der  Mittellinie  bis  zu  den  IVoe.  spinosti  lierum- 
?<-'lťgt,  Bodass  die  Venen  der  gesuiiden  Seite  nieht  gleichfalls  com- 
pHmirt  werden,  oder  die  Wunde  wird  genäht  und  ein  geliuder  Uruck 
"ircb  ein  Tuch  darauf  ausgcnbt.  Den  Werfh  dieser  Behandlung  zeigt 
"ie  erwiihnte  Blutstillung  aus  der  Anonyma(?),  wobei  ebenso  wie  an 
"S'  Subclavia  eine  Veneimaht,  sowie  Ligatur  des  ganzen  OefUsses  zu 
pefWirlich  sind.  Nach  Verletzungou  bei  Gesohwulstoxstirpationen  raacbt 
""m  eine  elastische  Conipression  durch  Sihwämmc,  entfernt  am  auderen 
Taj^e  den  Verband  und  zielit  die  Wuiutc  durch  Heftpflaster  zuaanimen. 
Kann  bei  einer  kleinen  Wunde  die  Operatioa  fortgesetzt  werden,  ist 
indeaa  der  Finger   des  Assistenten  im  VVege,   dann   schlicsst  man  das 
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Gefass  provisorisch  durch  Pincetten.  Mit  der  Tamponade  iat  Pirogoťf 
bei  Blutungen  aiia  tlor  Ven.  jug.  int.  iinmer  ausgekomiuon ,  während 
8Íe  in  allen  Fällen  von  Ulceration  dieaer  Veno  acheiterte.  Die  Com- 
pression  iat  schmerzhait,  kann  mitunter  wegen  Athem-  und  ächiing- 
beschwerdon  nicht  energisch  geniig  angewandt  werden  und  hat  La 
einigen  Fällen  secundäre  Blutungen  (3  :  16)  zugelassen. 

Sieht  man  dic  Uamoglichkeit  die  Blutung  durch  Compreasion 
2U  stillen,  so  ist  die  L  i  gat  u  r  beider  Venenenden  das  bestť 
Mittel.  Von  Tbomas  Gale  1563  zuerst  erwähnt,  von  N.  Habicot 
1G20  an  der  .lugiilaris  oben  und  unten  angelegť),  stand  sie  lange  bei  den 
meisten  Chirurgen  in  Misscredit,  obwohl  die  grosse  Gefahr  der  Venen- 
unterbindung  gar  niclit  bewiesen  war.  Der  Collateralicreislauť  sorgt 
dafiir,  daas  der  Blutstrom  auf  die  Daiier  nicht  beeinträchtigt  wird, 
und  die  Gefahr,  wclche  der  Zerfall  des  Thrombus  bedlngt,  hangt  von 
äusseren  Verhältnissen  al),  welche  durch  antiseptiscbe  Behandlung  giin- 
stiger  gestaltet  werden  kiinnen.  Der  Štatistik  allein  gelingt  os  schon 
die  Furcht  vor  der  Venenunterbindung  zu  verscheuchen.  W.  Groaa 
stelUe  85  Wunden  der  Jugul.  int,  (mit  37  Tod,  43,5%),  darunter 
41  Ligaturen  dersetben  zusammcn.  Indem  ich  19  Ligaturen  hinzu- 
ťíige  *),  ist  das  Resultat  folgendea : 

Heilung.  Tod.        ? 


Lig.  der  Jug.  int 41 

-   -  19 


„     "Tug.  int.  und  Carotis 


1 


60  42        17  1 

Der  Tod  (28  "i")  ertblgte  durch  Erachopfung  (G),  secundäre  Bhitang 
beim  Durchschneiden  der  Fäden  (4),  Gehirnerweichung  (3),  Pyämie  (2), 
Bronchitis,  gleichzeitige  Vaguädurchschneidung  (je  1).  Die  Furcht  vor 
Pyämie,  diťfuaer  Phlebitis  ist  dahor  ubortrieben.  Die  Versuche  haben 
ergeben,  dana  im  Allgemeinen  keiue  Trenuuug  der  Venenhäute  atatt- 
findet,  die  Vene  am  peripherischea  Ende  mit  einera  Thrombua,  am 
centralen  Ende  ohne  aolchen  verwächat.  Zur  Blutatilluug  mllssen  beide 
Enden  unterbunden  werdtíu,  indem  man  mit  einer  breiten  Pincette 
(nicht  mit  einem  Haken  des  Lut"teintritl8  wegen)  womoglich  beide 
Wundlippen  zugloich  ťasat.  Die  Ligatur  ist  am  periphorischen  Eode 
achwieriger,  da  jedesmal,  wenn  der  Finger  fortgenoramen  wird,  eine 
bcftige  Blutung  eintritt,  Man  sieht  daraaf  das  centrále  Ende  der  Jug. 
iut.  bei  jeder  Exspiration  anscLwellen,  beim  Ilusten  sicb  cnorm  empor- 
wolben.  In  der  Kogel  iat  die  Reaction  nach  der  Unterbindung  nicht  gross. 
Sehr  uslten  folgten  eine  íidematoaG  Anächwellung  der  entsprechenden 
Gesichtabälftc  und  vorllbergehende  Hirnziiíallc  (ha!b3eitige8  Kopfweh, 
Ilemiplegie) ;  Apoplexie  kam  nicht  vor.  IlOrt  man  das  todtverktindende 
Geräusch  beim  Lufteintritt,  so  achliesst  man  gofort  die  Wunde,  wo- 
durch  schon  allein  die  Wiedcrbctebung  gelungen  ist;  sicherer  ist  ea 
jedoch  daa  centrále  Ende  sogleich  zu  unterbinden.  Dadurcb  aind  vou 
7  Patienten  6  gerettet.     Die  Ligatur   gelingt   auoh  in  der  Tiefe,    wie 


')  Bislang  wurde  die  erste  LignLup  aii  der  Jug.  int.  Sirnsnn  1747  zugeschrieben. , 
')  10  Lig.  der  .Jug.   int.  von  Fleming.   Green    (s.    Gross),   \Voodirian. 
Tadlock,  Billrotli  (S),  Gay  —  2  seitliche  Lig.  von  A.  Gooper,  v.  Walther    - 
7  Lig.    der   Jug.    int.    und   Carotif!   von   Fť-nin,  Stevens,  Bardelehen,  Roux, 
S  pene  e,  Díelrichson  (s,  I'íIe),  Frothingham. 


Traum.  (arlerielle)  Aneurysmen  der  Art.  carotis  comm.  und  ihier  Aesle,    113 

•n  der  EinmUnduQgaatelIe  der  Ven.  jug.  ext.  iu  die  Ven.  subclavia, 
vodnrch  das  Eindringen  von  Luft  sistirt  wurde.  Der  Unterbindungs- 
£aden  ist  in  11  Fällen  zwiächen  dem  4.  und  33.  Táge,  durcbschnittlicb 
am  13.  Táge  abgefallen. 

Unter  den  ubrigen  Mitteln  ist  die  seitliche  Unterbindung,  welche 
von  Travers  empfohien  und  von  Wattmann  zuerst  {1823J  bei  der 
Ven.  jug.  int.  angelegt  wurde,  wegen  der  Gefahr  der  secundären  Biu- 
tungeu  und  Embólie  zu  gefahrlicb.  Unter  16  seitlichen  Ligaturen 
(nur  7  mit  braucbbaren  Angaben)  erfolgte  2inal  Heilung  und  5  mal 
Tod  (71 '/o),  darunter  3  durcb  secuadäre  Blutung,  1  an  Nachblutung 
and  Pjämie  (H.  Blasiua).  Man  fand  die  Fäden  abgestreift,  die 
Venenwunde  offen;  aucb  weiss  man  nicht,  bis  zu  vvelcher  Grôšse  der- 
selben  man  sie  anlegen  darf,  damit  der  Blutdruck  sie  nicht  ťort- 
acbleudert.  —  Die  Ligatur  der  Carotis  echlug  O.  Ileineken  1328  als 
die  einzige  Chauce  dem  Tode  vorzubeugen  vor,  als  bei  eiuem  zwiscben 
Kiefercondjlus  und  Proc.  mastoid.  gefiihrten  Messersticb  der  Ven.  jug. 
int.  dicht  unter  der  Scbädelbasis ,  nach  Stillung  der  Blutuug  durcb 
starké  Compression  2  Stunden  darauť  der  Tod  durcb  Apoplexie  ein- 
trat;  notbigenfalle  solUe  die  Ligatur  der  anderen  Carotis  folgeu.  Auch 
B.  von  Langenbeck  empfiehit,  wenn  bei  BUituDgen  der  Jugularis 
die  Compression  nicht  hilft,  anstatt  der  Venenligatur  die  Unterbindung 
der  Carotis  comm.  Ihr  Erfolg  dilrfte  wegen  der  zablreichen  und 
weiten  Anastomosen  der  Kopfarterien  und  Scbädelaiuus  zweifelhaft 
aein.  Sie  ist  auch  nicht  sicher,  da  Bardeleben  nach  derselben  die 
Blutung  aus  der  Jug.  int.  nicht  autlioren  sah,  ak  bei  einer  Gescbwulst- 
exslirpation  die  Durcbschneidung  und  Unterbindung  beider  Gefásae 
näthig  war.  Ausserdem  spricbt  die  Štatistik  zu  Gunsten  der  Venen- 
ligatur. Die  Chirurgen  verbalten  sich  gegen  die  Ligatur  der  Carotis 
ablehncnd.  Sie  Í3t  hôchatena  bei  einer  Verletzung  der  Jug.  int.  in 
der  Nähe  dea  Foramen  jugnlare  und  vielleicbt  bei  den  ventisen  Ohr- 
blntungen  (§.  48.  52.  54)  zu  veräucben,  wenn  Verbhitung  droht,  ob- 
■wobl  Syme  die  Blutung  aus  dem  Sinus  petr.  sup,  dadurch  nicht  stillte. 
—  Styptiscbe  Mittel  sind  wirkungalos,  Líg.  ferri  sesquichlor.  wegen 
seiner  ätzenden  Eigenschaft  und  folgenden  Thrombuabildung  gefiihrlicb. 
Jedenfalls  dilrfte  bei  atarken  Blutun^en  aus  vielen  kleinen  Venen  die 
voraichtige  Anweudung  des  Gluheisenä  resp.  Therraokaiiters  vorziizieben 
«ein.  Acupressur  ist  unanwendbar.  Die  an  aicb  zur  VenenbUitstiltung 
▼orzUglicben ,  von  Dupuytren  empfohlenen,  tieten  Iiiapirationen  sind 
in  der  Chloroformnarcoae  nicht  zu  erreichen  und  dlirt'ten  am  Halae  di© 
Gefahr  des  Lufteintritts  vermehren. 


c)  Traumatiache  Aneurysmen. 
Art.  caxotis  comm.  und  ihre  Aeste. 

§.  65.  Arterielle  Aueurjsmen  sind  selten,  da  die  Blutuug 
entweder  rascb  tôdtet,  oder  vom  Arzt  definitív  gestillt  wird.  Man 
kenot  .50  Fälle.  Sie  entsteben  meiatens  durcb  Štich,  ferner  durch 
Olasscherben,  Schnss  (8),  Sturz,  Hufachlag,  starken  Dr  A  mit  der 
Hand  auf  die  Kehlkopfgegend  wie  bei  Erdrosselung  (Dec  a,  Colson), 
Nach  dem  Ausziehen  eines  Weisheitszahns  sah  Surrage  ein  Aneur., 
wahracbeinlich    an   der    Art.    maxill.   int.    entsteben;    Hopmann    ein 

Qťitt  ri^chr-r.  ErtnlLbslteD  dos  BkU«i.  " 
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solchcs   au   der  Unterbindungsstdle   der  Carotis,    als  die  Wunde  fas 
verheilt  war.    Die  Geschwulst  komnit  nach  einigen  Stundon  zum  Vor- 
schein,  oder  es  gehen  dartiber  Monate,  Jabre  mit  oder  ohne  Sohmerzen 
hin,    bevor   sie  allmilhlig    zunehmcnd    in  Behandlung    koinmt.     Nnss-, 
faustgroBs  liegt  das  Aneur.  der  Carotis  comm.  dicht  Uber  dem  Sehlilssel- 
bein,  in  der  Mitte  des  Halses,  in  seltenon  Fällen  von  der  Kinniade  bis 
zum  Schlílsselbein,    quer   von  der  Halsmitte    bis   zum  hinteren  Rande 
(les  Kopfnic'kera,  durch  welcben  es  in  zwei   unglciche  Hälften  getheilt 
wird.     Dabei  konnen  Kchlkopf  und  Luftrôhre  seitlich  verBchoben,  die 
Halsbewegungen  nebst  Athmen  und  Schlingen  er«chwert  sein.     Dnter 
nnd   hinter  dem  Kieferwinkel    sind  Aneurysmen  der  Carotis  int.,  ext., 
Maxillaris  int.  anzimehmen ,   welche   iibrigens  sebr  selt^n  vorkominen. 
Jilngken  sah  ein  Aneur.  anastom.  aus  den  erweiterten  Aa.  oceipitalis, 
auricul,    post.,    teraporalis    und  cervic.    supcrť,  bestehen:    Lane    ver- 
muthete   ein   durch  B^'all    cntatandenes  Aneur.  der  Oceipitalis,    als    am 
folgenden  Táge  hinter  dem  Ohr  ein  schwirrendes  Geräusch  zu  bemerken 
waX-    In  der  Regel  von  der  Form  eines  arteriellen  Hämatoms,  gleicht 
68    selten   einem    echtcn  Aneurysma,    wití  Klebs   nach    einer  Schuss- 
verletzung    sah.     Dabei    warcn    die   Wandungen    dea    hilhnereigrosseD 
Knotens  von  eincr  bindegewebigen  Membrán  gebildet,    unter  wekher 
in  schichtenweiser  Ablagerung  eine  trockene,  gelbliche  FaiierstofftDaíse 
folgte,   in   dessen  Hôhle   sich    flUasigea    und   schwach  geronnenea  Blut 
fand.      In    diesem    Sack    war    eine    von    Gerinn«oln    umgebeue   Oeff- 
nung;  die  erbsengroaae,  glattrandige,  wahrscheinlich  von  einem  Knochen- 
aplitter  bedingte  OelFnung  der  Carotis  comm.  lag  an  der  Spitze  einer 
trichterfôrmigen   Ausbuchtung    der  Wandnng.     Die   Haut    iat    normál 
oder  goräthet  und  gespannt.     Charakteristisch    sind  Pnisation,    welche 
erst  bei  steigender  Geschwulst  eintretcn  kann,  und  Bia«cbalggeräu8che. 
Ein  Bchwirrendes  Geräu.sch  kann  an  Stärke  so  zunehmen,  dass  es  auch 
in  einiger  Entfernung  zu   hôren  ist.     Bei  Diuck  auť  Nerven  sind  die 
ausstrahlenden    Sohmerzen    oft    schr    heftig.     Syme    fand    boi    einem 
Aneurysma,    welches    nach    eit^em  Hufachlag   rechts  am  Kieferwinkel 
neben  dem  Keblkopf  entstanden  war,    den  Kopf  vorwärta  nach  diescr 
Seitc  gebeugt,  daselbst  starké  Kopfschraerzcn,  daa  rechtc  Auge  um  die 
Hälfte  kleiner   als    das   andere,    die    entaprechende  Seite  des  Geaiehts 
Bchien  gelähmt,   die  Zunge  war  nur  rait  AlUhe  vurzustrecken  und  die 
Stimme  fast  verloren.     Nach  der  Ligatnr  verloren  sich  diese  Erschei- 
nungen,    und  Heilung    trat   ein.     Das  Aneur.    kann    nach    aussen  auf- 
brechen  und  stark  bhitcn,    oder    innen    pl.atzen,    wobei    das  Blut  sich 
weithin    diffundirt    und    plotzlich    eine    bedeutende  Blutmig    ous    dem 
Munde  erfolgt.     Einmal  war  aunsen  gar  keine  Schwellung,  das  Aneur. 
prominirtc  in  den  Rachen,  wo  Pulsation  und  Biasťbalggeríiusche  deut- 
lich  warent    dabei   heftige  Schlingbeschwerden   (Duke).     Nach   einem 
traum.  Aneur.  der  Carotis  int.    entstanden    einmal  Exophlhalmos    und 
Erblindung  (Blessig).  —  Auf  beidcn  Seiten   zieralich  gleich  vertheilt 
sind  sie  bei  Männem  von  30  bis  40  Jahren  am  hiiufigsten;  der  jľmgste 
Kranke  war  10,  der  älteste  63  Jahre  alt. 


§.  66.  Die  Behaudlung  beginnt,  zumal  bei  kleineren  Aneu- 
ryamen,  atets  mit  Digitalcompression  der  Carotis  comm.,  welche,  wenn 
auch  in  der  ersten  Zeit  schmerzhaft  und  achwer  ausťUhrbar,  doch  mit  ge- 
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horiger  Ausdauer  angewendet  werden  «oll  (§.  24).     Die  directe  Com- 

Eression  i*t  verlasscn,  obwohl  Aciel  und  Ciiii»elli  darait  Erfolge 
atten;  letzterer  nath  ca.  3  Monaten,  indem  er  eincn  grossen, 
weichen  Schwamm  auHegte  iind  mit  einer  Bindo  nm  den  Knpť  be- 
feätigte.  Miaslingt  die  DigitalcompresBion,  so  muas  unterbunden  werden. 
37  Ligatureii  der  Carotia  comm.  nach  Hunter  ergahen  27  Heiliingen, 
8  Todesilille  (21  "n)  durch  Entzilndung  des  Sacks,  Brand,  Blutniigen, 
Convulsiouen,  Delirien  imd  2  Misserťolge,  inderu  Geräusche  und  Pulsa- 
tioneii  zurilekkehrten.  Eine  permanente  Ligatur  nQÍtvSilb(.Tdraht  fllhrte  zur 
Heilung  (Gibbea).  Im  Allgemeinen  ist  dabor  daa  Resultat  der  Unter- 
binduug  der  Carotia  cotnm.  gUnstig.  Nach  derselben  ist  es,  zumal 
wenn  die  Geschwulst  sich  wieder  vergrôasert,  rathsam,  den  Sack  zu 
entleeren  und  das  blutende  Gefäss  zu  unterbinden  (Hobart).  lat 
die  Hunter'sche  Ligatur  bei  tief  unten  am  Halse  liegenden  Aneu- 
rysmen der  Curotis  comm.  unausfUhrbar,  so  versucht  man  hypodcrma- 
tischtí  Ergotininjectionen.  Ausser  ihnen  bleibt,  da  Valaalva's  Methode 
und  Kälte  nichts  nílizen,  nur  die  gefiilirliche  Wahl  zwiachen  den  Ver- 
fahrcu  nach  Braador  oder  Antyllus.  Ersteres  hat  die  Gefahren  der 
Entzilndung,  Eiterung  im  Aneurysma  mit  secimdären  Blutungen;  letz- 
teres  den  Vortheil  die  Gorinnsel  ťortzuschaffeu,  aber  die  grosse  Go- 
fabr  der  primären  Blutung,  Brasdoi'a  Methode  geJang  Colson  bei 
einer  63jährigen  Frau,  wenngleich  mit  Verlust  eines  Augea.  Die  Er- 
iiffnnng  des  Sacks  ist  eine  gewaltige  Operation.  Morel,  Chirurg  der 
Pariser  Charite,  wagte  sie  am  Ende  des  17.  Jahrhunderts :  nach  der 
Eriifftiung  kounte  er  die  Blutung  nicht  beherrHchen,  sein  Kranker  starb 
ihm  unter  den  Händen.  Siaco  in  Kom  hutto  1829  einen  Erťolg  mit 
Verlust  dea  Auges,  vielleicht  in  FoJge  des  verletzten  Sympathicus, 
í^odann  Svme  1857: 


l)as  vor  7  VVochon  nach  cineni  Messerstich  links  entstandent^  Ancur. 
oranpengross,  lag  (|ucr  von  der  Luflrôhre  bis  an  den  äusseren  Rand  des 
Kopfnickers,  abwärls  bis  unter  das  Schlilssclbein.  Es  vcrgrôsserte  sich  in 
wenigi?n  Tageii  sehr.  Syme  stiess  das  Messer  durch  die  Narbe;  der  linke 
ZeigetinKer  folicte  deraselben  auf  der  Stelle,  suchte  in  den  Coagula  die  Artericn- 
wiinde  und  konnte  durch  Druck  den  Puls  aufheben.  Der  Finger  ])lieb  liegen, 
die  Hôhle  wurde  auľ-  und  abwärls  erweilert,  die  Coagula  fortgeräumt.  Es 
war  nicht  mňglioh,  die  Oeííniuig  mit  der  Piiicette  zu  fassen,  weil  sie  zu  nahé 
dem  Schhisselbein  lag.  Sogleich  wiirde  daher  die  Sternalportion  des  Kopľ- 
nickers  gttrenní,  unler  dcni  Finger  der  Arterienschlitz  mit  der  Pincettc  gefasst, 
die  Cirotis  etwas  freiprapaľirt  umí  dann  uber  und  unter  der  OclTnung  unter- 
bunden. Die  Ligatur  lôste  sich  ani  10.  Táge,  und  Pat.  wurde  nach  4  Wochen 
geheill  enlliissen.     (Edinburgh  med.  Journ.  August  1857.  p.  105.) 

Syme  fllgt  hinzn,  dasa  er  nicht  ohne  Schaudern  an  die  Operation 
KurUckdcnken  kOnne.  Nach  Spaltung  dea  Sacks  und  Entleerung  der 
C^gula  kaau  ea  auaserordeutlich  schwierig  sein  die  Arterionoffoung 
zu  faAsen,  wie  ich  sah,  ja  mitunter  unmoglich,  sodaaa  Hopmann  zur 
Tamponade  mit  Schwämmcn  griff,  zwischen  wclche  bei  eintretender 
Fauhiiss  dea  Eiters'  und  pyämincher  Erscheinungen  Carbolsäurekrystalle 
mid  dariiber  Lister 'sche  Paste  gelegt  -wnrden,  worauf  eine  Desiniection 
und  Heihmg  zu  Staude  kam.  —  Bei  den  seltenen  traum.  Aneurysmen 
der  Carotia  ext.   ist,    wenn   die  Geachwulat  am  peripherischen  Thcilc 
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der  Arterie  oder  am  Anfange  ihrer  Zweige  liegt ,  die  Ligatar  der 
Carotis  ext.  derjenigen  der  Carotis  comm.  vorzuziehen.  Älit  jeaer  er- 
zielten  Richard  bei  einem  Aneur.  in  der  Gegend  der  Parotis, 
Legoueat  bei  einem  der  Orbita  Eríolge. 

§.  67.  Ilnter  den  aiteriell-ventísen  Aneuryamen,  in  15  Fällen 
bekannt,  ist  der  Varix  aneur.  liäu£ger  als  daa  Aneur.  varicosum.  Die 
meiaten  liegen  ati  der  Carotis  comm.  Ein  Degenstich,  Glasscherben, 
Hagelkorn^,  Kugel  trifFt  9ie  und  dio  Ven.  jug.  int.,  worauf  durcb  Blut- 
ergiesaung  ina  Bindegewebe  Eratickungagclabr  entstehcn  kann  und 
dann  nach  einigen  Tagen  dus  Aueurysma  sich  zeigt,  Die  Venen  am 
Halse,  Gesicht,  behaarten  Kopf  konnen  atark  erweitert  aein.  Der 
Kranke  selbst  hort  diu  Blasebalggeräusche,  daa  Katzenachnurren,  vas 
ihu  am  Schlaf  hindert;  Ohnmacliten,  Schwindelanťälle,  Storungen  dea 
Sehvermijgenä  der  cntsprechenden  Seite  kommen  vor.  Man  sah  die 
Geachwulst  bei  jeder  tieíi^n  luspiration  verschwinden.  Mitunter  ist  sie 
Behr  achmerzhaft  und  nimmt  diffu»  die  ganze  seitliche  Halsgegend  ein.  ■ 
Dabci  fublto  die  Uand  ein  deutliches  Schwirren  bis  zum  Pr.  mast.  ™ 
inid  Schliisselbein,  aber  keine  Pulsationen;  mau  horte  ein  lautea  dop- 
peltes  Blasen.  Dieae  Geräuache  sichern  die  Diagnoee.  Daa  Leiden 
lial  nie  den  Tod  nach  aich  gczogen.  Operationen  aind  verwerflich; 
eine  Ligatur  Jer  Carotis  tíídtete  aui  ťolgetiden  Táge  durch  Gehirn- 
hypcrämic.  Man  mag  Vanzetti's  moditícirte  Digitalcompression  ver- 
auchen,  mit  welcher  er  varicose  Aneuryanicn  im  Etlbogen  geheilt  hat: 
dabei  miiasten  Carotis  und  Jugiilaris  an  der  Communicationsstelle  bia 
zum  Auťhorea  des  Schwirretis  comprimirt  wcľden.  lat  die  Digital- 
compression unmoglich,  danu  beacliränke  man  aich  auf  ein  expoctativea 
Verfahreu:  Eíabkse,  Diät,  Ópium  und  Digitalis.  .  Unter  dieaer  Be- ^J 
bandlung  ťand  Verneuil  nach  11  Tagen  die  Schusawunde  aehr  zu- ^| 
aammengezogen,  die  cntzUmlliche  Híirte  mäasig,  das  Schwirren  weniger  ^1 
auagebreitet,  dagegon  das  doppelte  Blaaea  vom  Schädelgrunde  bis  zur 
Ven.  cava  sup.  bôrbar.  —  Anzureihen  ist  eine  iateresaante  Beobach- 
tung  von  Rocbard,  wo  beim  Sprengen  von  Minen  eine  kleiiie  Wunde 
und  groBse  Geachwulst  vom  Proc.  mastoid.  bis  zum  SchliiBaelbein  ent- 
atand,  welche  pulsirte,  achw-irrte  und  fortwährendea  Blaaen  horen  liess. 
Aus  der  zunehmenden  Geachwiilat  entatand  eine  starké  arterielie  Bhitung, 
gcgen  welche,  da  die  Unterbindung  in  loco  wegen  ilberatrouiender 
BlutmasBen  nicht  mtiglich  war,  die  Ligatur  der  Carotis  comm.  gemacht 
wurde.  Bei  dem  48  8tunden  später  ertblgten  Tode  fand  man  cinen 
Rias  im  batbeu  Umfang  der  Carotia  comm, ,  zwiachen  deren  Lappen 
ein  15"'  langes  StUck  eines  Steins  steckte.  In  demaelben  Niveau  war 
die  Ven.  jug.  int  vollständig  durchgerissen  und  durch  Gerinnsel  ver- 
stopft. 

■ 
§.  68.     An  der  Carotia  externá   sind  nur  2  arter.  ven.  Aneu-  ™ 

ryamen  von  Rufž  und  Gabe  beobachtet.     Sie  entstanden  nach  einetn 

Schlag    mit    einer   Flaache    in    die   Parotideiigegend    und    nach    ciaem 

Säbelliieb.     Die  Vv,  frontalisj    temporalia,   occipitalia  waren  fingerdick 

erweitert;   daa  Gesicht  glich  nach  Erhitzung  oinem  Meduaenhaupt.     In 

letzterem  Fall  hatte  Cheliua  erfolglos  die  Carotis  comm.  unterbundon, 

worauf  5  Jahre  spiiter  Stromeyer  durch  Spaltung,  obere  und  untere 
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Unterbindung  des  Venensacks  Heiluug  erzielte;  beide  Enden  der  durch- 
hauenen  Temporalis  soUen  mit  dem  Veneiisaek  offen  communicirt 
hab^Q.  Vor  dieser  Operation  verauche  man  jene  modificirte  Digital- 
compression. 

§.  69.  An  der  Carotis  iuterna  sahen  Joret,  Desparanches, 
Bérard,  Girald<^'3  in  der  Kieťergegend  arter.  ven.  Aneurysmen,  von 
denen  3  durch  Schuas,  1  durch  Štich  entstanden  waren.  Die  charak- 
terístisehen  Geräusche  sind  mituuter  bis  in  die  Herzgegcnd  zu  ver- 
nohmen.  Girald5s  sah  nach  dem  durch  eiue  andere  Krankbeit  ent- 
standenen  Tode  eine  grosse  Oeffnung  in  der  Carotis  int.  und  Jug.  int., 
dazwischen  einen  kleinen  Sack  in  plastiaches  Exsudat  eingehullt,  -welchea 
den  N.  laryng.  sup.  umfasste,  wodurch  bei  Lebzeiten  wahrscheinlich 
die  Rauheit  der  Stimme  veranlasst  war.  Joret  beobachtete  Symptóme 
der  Gehirnerweichung,  opileptische  Anfalle  und  den  Tod  nach  2^í  Jahren 
an  acuter  Bronchitis:  eine  abgeplattete  Piatolenkugel  lag  in  der  Ven. 
jug.  int.  hinter  dem  Kieferwinkel  und  war  durch  neugebildetca  Binde- 
gewebe  an  ihren  Wänden  adhäriínt.  Unterhalb  der  Kugel  war  die 
Veno  normál,  darunter  verdickt  und  tomrnunicirte  hier  mit  der  zu 
einum  taubeneigrosson  Saek  ausgedchnten  Carotis  interná.  (Velpeau 
8ah  das  Präparat,  giebt  indess  an,  dass  der  Tod  nach  14  Tagen  er- 
folgt  sei.)  Die  Diagnoso  kann  schwanken,  ob  die  Carotis  int.  oder 
ext.  die  betlieiligte  Arterie  ist.  Eine  chirurgische  Behaudlung  ist 
nicht  erforderlich,  da  die  Gcsundheit  der  Kranken  nicht  Sľhr  leidet. 
—  Die  intracranif-Uen  traumatischen  Aneur.  der  Carotia  int.  gehoren 
nicht  hieher. 


Art.  subciavia  und  ihre  Aeste. 


§.  70.  Die  arteriellen  Aneurysmen  der  Subciavia  sind  selten. 
Unter  12  entstanden  7  durch  Štich,  2  durch  Fall,  je  1  durch  Schuss, 
Stoss,  Aufheben  einer  schweren  LaBt.  Die  Subciavia  wurde  meistena 
dicht  unter  dem  Schillaselbein  mit  oder  ohne  Eroffnung  der  Brusthohle 
getroffen,  aogar  zwischeu  3-  und  4.  Iíippe  oben  und  innen  von  der 
Brasfwarze  von  einem  Dokh  erroicht.  Unter  starker  Blutung,  wobei 
der  Strahl  mehrere  Fuss  hoch  sprilzen  kann.  sinkt  der  Verletzte  ohn- 
mächtig  zuf=anmien ;  die  Blutungeii  konnen  sich  wiederholen.  Schon 
am  ŕolgenden  Táge  sieht  man  mitunter  eine  geringe  Gc&chwulst,  welcho 
pulairt,  schwirrt,  in  den  nächeten  Wochen  mannskopfgrosa  wächst  und 
sich  tíbor  und  unter  dem  Schltiseelbein  ausdehnt.  Pelziges  Geftlhl  in 
den  Fingcni,  bei  stärkerem  Druck  vollständiges  Fehlen  der  Motilität 
und  Sensibilität  des  Arms,  Unterbrrchung  des  Pulscs  in  den  Arm- 
arterien,  auch  starké  Sclimerzen  im  Arm  begleiten  die  Geschwulst. 
Die  ersten  i  Rippen  konnen  erodirt,  die  Pleura  costalis  abgehoben, 
der  Humcruskopf  vom  Collum  getrennt  und  seines  Knorpels  beraubt 
sein.  Die  Prognose  ist  sehr  schlecht,  —  Man  hat  bei  einem  Aneurysma 
am  centralen  Theiľe  der  Subciavia  die  temporäre  Ligatur  des  Truncus 
anonymus  gemacht  (Bickersteth  §.  21),  man  hat  die  Subciavia  und 
Carotis  (Cuveilliei),  erstere  zwischen  den  Scalenis  (v.  Langenbeck), 
ausííen  von  ihnen  (Thiersch),  unter  dem  SchUisselbein  (lloux), 
terbunden:    atets    erfolgte   der   Tod    durch  I 


mgen 


Py 


amie. 
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Traum.  (arler.-venôse)  Aneurysmen  der  Art.  suhciavia. 


Deagli.ňclien  nacli  Snaltiiiíg  des  Sacks,  wobei  die  Blutung  nicht  zu  be- 
herrBchen  war  (U  h  a  e).  Ala  maii  in  cinem  Fall  zuerst  die  SubclaTÍB 
uber  dem  SchlilsBelbein  ťreilegte  und  ccinipritnirte,  um  nicht  zu  viel 
Blut  zu  verlicren,  danu  uuterhalb  des  Schliisselbeiiis  den  Sack  spaltete^ 
die  Subclavia  Uber  und  uiiter  ibrer  hiľflť-korngrosaenWunde  unterband, 
trat  an  jeacr  freigelegten  Stelle  eiiie  Vereiterung  und  plôtzliche  Blutung 
ein,  welche  todtlich  wurde  (Städt,  Hosp.  in  Berlin,  Liman).  Ein 
Wundarzt  cataplasmirte  14  Táge  lang  die  pulsirende,  als  AnenryBma 
diagiiosticirte  Geachwulst  (Ij,  machte  dann  eiuea  Einacbniti,  um  den 
Eiter  zu  entleeren  (!>,  worauf  nach  -18  Stunilcn  der  Tod  eintrat 
(GUnlner).    Als  DigitalcomprcsBÍon  vergeblith  war,  bewirkte  Galvano- 

Íuuctur  kcine  Hcilung,  sondern  nur  Verringcruug  der  Schmerzen  (Gill). 
1b  sind  nur  3  Heilungen  bekannt:  vou  noniiet  binnen  1  Monat  durďi 
Cautejrisation  mit  Ziukpast*;,  von  Manec  durch  Ligatnr  der  Subciavia 
aussen  von  den  Soalunis  trotz  Lufteintritts  in  die  Ven.  jug.  ext.  bei 
einem  dnrch  Schuss  entstandenen  Aneur.,  und  von  Dutoit  bei  einem 
durch  Fall  entstandenen  Aneur.  s}>ur.  circuniscriptum  durch  Combination 
von  Ergotiniujectionen  mit  der  Digitalcompression  binnen  5  Monaten. 
Letzteres  Verťahron  verdient  Nachahmung. 

Von  arteriell-venoseu  Aneuryämen  der  Subciavia  sind  6 
bekannt:  3  durch  Štich  und  3  durch  Sehuss  entstanden.  Einmal 
Bchien  das  Aneur.  an  der  Tranuversa  coHi  zu  liegcn.  Ist  die  enorme 
Blutung  gestillt,  ao  aah  man  schon  am  ibtgenden  Táge  eine  starké 
Geachwulst  uber  und  unter  dem  SchlUsselbein.  Uats-  und  Armvenen 
hlähcn  pich  auf,  pulsiren,  und  nian  hiirf  in  grosser  Ausdchnung  Schwirren, 
ein  scliabendes,  sägeiides  Geräusch ,  isochrcm  der  Systolo.  Die  Be- 
schwerden  sind  geriug  oder  fehlcn  ganz.  Itehrere  Jahre  lang  beateht 
daa  Scbwirrcn  in  den  SchlUaaelbeingruben,  Achselhtihle,  aelbst  bia  in 
die  Iíadialis  hinein;  es  war  ao  atark,  dass  der  Arzt  es  in  einigea  Zoll 
Entfernung  hôrte,  der  Kranke  es  aelbst  wahrnahm.  Larrey  land 
nach  5  Jahren  keineu  Puls  in  der  Axillaria,  Kadialis,  dennoch  den  Arm 
•warra  und  gut  ernährt.  Eine  eingrcifondo  Therapie  ist  verwerflich,  da 
die  Kraiikc-n  aich  wohl  befindeu.  Ich  sali.  dass  ein  mehrere  Monate 
lang  getragcnes  Comprcssorium  á&s  Schwirren  zwar  aufhob,  aber  nicht 
beaeitigen  konnto,  aodasa  es  nach  1  Jahre  ebenso  aíark  wie  fruher 
war,  der  Kranke  indessen  ganz  munter  acine  Arbeiten  ala  Maurer 
verrichtete.  Eine  Ligatnr  der  Subciavia  ausaen  von  den  Scalenia  kann 
durch  Blutungen  todtlich  werden  (Wattniann). 

§.  71.  Art.  vertebralis.  Kehrt  nach  einer  Štich-  oder  8ch uss- 
wunde  die  Blutung  nicht  wieder,  ao  wírd  nach  2  bis  3  Wochen,  wenn 
die  Wuude  in  der  Hcilung  Ijegriffenj  zum  Tbeil  sogar  vernarbt  iat, 
ein  Aneuryama  bemerkt.  Es  kam  unter  32  Verletzungen  in  O  Fällen 
dazu.  Die  DifferentialdiagnoBe  ist  achwer  und  wird  oft  erst  bei  der 
Operation  gestelh,  wcnu  der  Finger  zwischen  die  Qucrfortsätze  dringt, 
man  die  Blutung  síirlií  und  durch  Fingerdruck  atillt.  Die  Schwierig- 
keit  erhellt  sclinn  daraus,  dass  bei  Wunden  und  Aneuryamen  12raal  die 
Carotia  comui  ,  1  mal  die  Carolia  ext.  uuterbunden  iat,  worauf  natur- 
lidi  Blutungen  und  Pulsationen  fortbeateheUj  das  Aneurysma  rasch 
wachsen,  achlieaslifli  boraten  und  tudten  kann.  Einu  Iíuptur  in  die 
Luťtrohre  ist  muglicli.     Díe  Prognoae  ist  achlecht,  und  Hejhuigeu  von 


-  Wunden  d.  Pkxus  brachialis. 

Aneuryamen  haben  nur  Moebua,  desseu  Fall  Ubrigens  nicht  gauz 
aicher  iat,  und  Kocher  erzielt,  —  Bei  Aueurysmcn  von  geringer  Grôsae 
und  langsamem  VVachathum  weudet  man  eine  fortgesetzte  directe  Com- 
nression  und  Eis  auf  die  Geschwulst  an  (Moebus),  versucht  auch 
Digitalcompression  der  Aľterie  am  Carotidenhocker  und  stellt  den  Kopf 
naogliclist  ruhig  mit  einer  steifen  Cravatte.  Vergrôsaert  sich  das 
Aneuryama,  sodasa  die  Gefahr  dea  Platzens  nahé  rllckt,  so  aind  die 
Hunter'flcbe  Ligatur  oder  die  Spaltung  dea  Sacka  am  Platze,  welcbe 
ietztere  mehr  Garautie  der  Heilung  giebt.  Die  Spaltung  niusa  eine 
ergiebige  und  raache  soin,  der  Finger  wird  achnelí  in  die  Tiefe  eiu- 
gefdhrt  und  gegen  das  Gefása  angedrlickt.  Stelit  die  Blutung  nicbt 
sofort,  80  mu88  vorläufig  ein  ÍĽster  Tampón  gegen  die  Tiefe  der  Wundo 
angepresat  werden.  Mau  reinigt  aie  durch  Forträumeu  der  CoagiQa, 
inacbt  den  Sack  dem  Geaicbte  zugänglich,  nimmt  den  Tampón  fort 
und  driickt  in  Eisenchlorid  gctränkte  Charpie  direct  auf  die  Geftlas- 
cndeu  an  (Kocher).  Eine  Ligatur  in  dem  gespaiteneu  Sack  an  diť 
Getusaenden  anzulegen  gelingt  nicht  ^  auch  die  Lujection  von  Eisen- 
chlorid in  densolben  hat  sich  als  erfolglos  und  gefáhrhch  erwieaen 
(L  u  e  c  k  e). 

§.  72.  A  r  t.  anonym  a.  Der  Tod  erfolgt  nach  Verletzungen 
8o  rasch.  daaa  C3  ausserordontlich  SĽlteu  zur  Aneuryámenbildung  kommen 
wird.  Ein  wahraclu'.inlich  durch  Fractur  des  SchlUsselboina  entstandenes 
Aneuryama  war  dadurch  interesaant,  dass  man  mit  dem  Sphygmographen 
die  durch  die  Section  bestätigte  Diagnose  auf  Aneur.  der  Aorta  oder 
Anonyiua  atollen  konnte,  ein  aolchea  der  Subclavia  auaachlosa,  da  die 
Pulacurven  der  Itadialarterien  nicht  aehr  diflFerirten  (Ferguaaon). 


2)  Wunden  der  Nerveiu 

§.  73.  Plexus  brachialis.  Deraelbo  wird  uicht  seken  durch 
eine  Kugel,  oder  durch  Stoas,  Schlag,  eine  Fractur  des  Schliiaaelbeina, 
aeltener  durch  Sticli-Schnittwunden  verletzt.  Während  die  groaae 
amerikanische  Štatistik  nur  25  Schuaaverletzungen  der  Cervicainerven 
notirt,  haben  im  deutscli-franzosischen  Kriege  iJeck  unter  57  "Nerven- 
verletzungen  15,  Socin  unter  16  Nervenverletzungen  7  am  Plex. 
Vachialis  beobachtet.  In  der  Krimm  kameň  bei  den  Frauzoaen  auf  460 
Ilals  Verletztc  17  Peusionirte,  von  dencn  9  am  Arm  geliihmt 
warea.  Dio  Kugel  erreicht  den  Plexua  in  der  Regel,  wenn  aie  dicht 
Uber  dem  ScUiisaelbein,  aussen  vom  Kopfnicker  cindricgt  und  im 
Nacken  auatritt.  Kanonenkugeln,  wclche  die  Supraclaviculargegend 
aufreiasen,  kotmen  ihn  theilweiae  trennen,  dabei  die  Getaaae  verachonen, 
Wonn  eíno  Kugel  dio  Nervengegend  ohne  entaprechende  Verletzung 
paaairt,  ao  bertickaichtige  man,  dass  das  zäho  Neurilera  dea  Plexua 
einen  bedeutenden  Schutz  gewährt,  sodaas  deraelbe  der  Kugel  und  der 
Zerreiaaung  leichter  auaweicht.  —  Der  Plexus  iat  entweder  nur  er- 
achllttcrt  z.  B.  bei  einem  Fall  auf  die  Schulter,  wobei  Symptóme  in 
der  Supraclaviculargegend  fehlen,  —  oder  von  einer  Kugel  gequetscht,  — 
stark  gereizt,  indem  Fragmente  des  gebrochenen  SchlUsaelbeina  in  ihn 
eindringen,  —  oder  achlieaalich  zerriaaen.  Der  von  der  Kugel  Ge- 
troffene   kann   sogleich  den  Schmerz   an    einer   anderen  Stelle   fdhlen, 
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Wundeu  des  Plexug  brachialis:  Symptóme. 


z.  B.  ia  einem  oder  beld^n  Ellenbogen  und  anderen  Theilen  des  Arms. 
Sofort  oder  nach  einigen  Tagen  tritt  eine  Lähmung  ein.  Aul'fallend 
iat  68,  dass  die  Bewegung  häufig  total,  das  GefUhl  nur  theilweise  auf- 
gebobeQ  ist,  trotzdem  die  Kugel  doch  beide  Arten  von  Nervenfasern 
trifft.  Selten  ist  die  Lähmung  nur  auf  elnzelne  Muskeln  bcgchränkt: 
80  war  z.  B.  die  Bewegung  des  Arms  nach  vorn  uud  hinten  auf- 
gehoben.  Bei  vollständigen  Zerreiasungen  ist  sie  meist  total.  Um- 
gekehrt  kann  erst  Iňngere  Zeit  nach  dor  Schussverletzung  nach  An- 
atrengungen  plutzlich  oiue  volUtändige  GefiihUIähmung  entstehen,  während 
die  Bewegungen  normál  sind.  Bei  Erschlitterungen,  Qaetschungen  des 
Plexuä  ohne  Wunde  sind  die  Lähmungen  häufíg  voriibergehend,  bleibrn 
indess  oft  bei  starken  Quetschungen  nach  Scbusswunden ,  in  Fo)ge 
complicirter  SchlUaselbeinbrUche,  bei  volligen  Zerreissungen  pormanent. 
Die  Schmerzen  sind  heftig  und  erroichen  bei  starken  Reizungen  in 
beiden  Armén  einen  sebr  hohen  Grád.  Mitunter  treten  sie  erst  2, 
3  Monate  nach  der  Verletzung  auť,  während  welcher  Zeit  die  Lähmung 
nicht  die  geringste  Verändernng  zeigt.  Wo  die  Schmerzen  spontan 
oder  auf  Druck  längs  des  Verlaufs  des  Nervenstamms  entstehen,  iat 
eine  consecutive  Neuritis  anzunehmen.  Neuralgieen  kommen  besonders 
dann  vor,  wenn  der  Plexus  an  seiner  zwischen  1,  Rippe  und  SchlUsBel- 
bein  eingeklommten  Stelle  verletzt  iít;  sie  strahlen  in  entfemte 
Gegenden  aus,  aodass  auch  im  gesunden  Plexus  der  Schmerz  w^uthet. 
Contracturen ,  tonische  Krämpfe,  Atrophie  zahlreicher  Muskeln  aieht 
man  später  eintreten.  Ea  kônnen  nach  der  Heilung  der  Wunde  heftige 
spastische  Contractionen  m  der  Schulter  und  oberen  Extremität  ent- 
Btehen,  sicb  bald  iiber  die  Musculatur  des  ganzen  Korpera  ausbreiten, 
später  schwächer  wcrdeq ,  aber  in  vorschiedenen  Zt-iträumen  wieder- 
kehrcu.  Eruährungsstorungen  stellen  aich  ein:  die  Haut  der  Finger 
wird  glänzend,  atellenweise  roth,  bläulich,  gespannt;  Nägel  uud  Haare 
wachaen  abnorm,  Eczeme  in  der  Hohlhand,  Geachwlire  niit  brennenden 
Schmerzeu  in  der  Hand  folgen.  Tetanus  iat  nie  beobachtet,  iiberhaupt 
bei  IlaUwunden  eretaunlicU  selten. 

Ausaer  den  directen  Lähmungen  dca  Plexus  brachialis  kommen 
Reflcxparalysen  nach  •Schusawiinden  am  Halse  vor,  obschon  davon 
nur  2  Beobachtungen  aus  Amerika  vorliegeu.  Bei  der  einen  aus  dem 
dortigen  Kriege  waren  Zungenbein  und  fcschlund,  indeas  kein  wichtiger 
Nervenstamm  verletzt;  ea  entsfanden  an  beiden  Armén  Paralyaen,  wclche 
linka  total  abor  bald,  rechta  theilweise  aber  erst  apäter  gehobcn  wurden. 
Den  anderen,   mit  Šection  verbundenen   Fall  beobacbtete  Harriaon: 


Die  Kugel  drang  links  im  Nacken  ein  und  etwa  3Ctm.  iiber  dem  Schlussel- 
bein  ausscn  vom  Kopfnicker  aus.  Der  Kraiike  blieb  4  Stunden  bewusstlos. 
war  ilann  soglcich  am  linkeii  Arm  und  beiden  Beinen  gelähmt;  ausserdem 
starké  hrennende  Schmerzen  in  der  linken  Holithand.  Nach  6  Wocben  war 
im  rcchlenBeinclwas  Bewegung  vorhanden,  der  Arm  indess  nicht  zu  gebrauchen, 
im  5.  Monat  rias  Gehen  an  Krucken  mňglich.  Bei  dcin  nach  3  Jahren  an 
Phthisis  erfolglen  Tode  fand  sich  ein  unregelmässiges  Bleisliick  von  Seiíľkorn- 
grtísse  im  Zellgowcbe  zwischen  dem  iinken  Plex.  brachialis  und  der  Art.  sub- 
clavia;  ausserdem  zahirciche  Blcitheile  von  '/«  bis  I  Mní.  Durchm.  zerslreul 
im  Pr.  spínal,  und  1.  Ríiekenwirbel.  Die  Kugel  lag  am  Pr.  spinal.  des  2.  Rucken- 
wirbels,  mit  ihni  clurch  Knoclienmasse  innig  vereint.  Der  Spinalslrftng  war 
congestionirt,  das  Rúckenmark  ganz  unverlclzt. 


Wanden  des  Plexus  bracbialis:  Prognose,  Behandtung. 
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Die  gleiclizeitigen  Verletzungen  des  Plex.  brachialis  unJ  Sym- 
pathicus  sind  weiter  unten  erwähnt. 

Die  Prognose  iat  in  Betreťf  der  Lähraung  zweifelhaft.  Bei  voll- 
ständigen  Trennungen  des  ťlexus  bracliialis  ist  eine  Heilung  unmOg- 
lich,  und  die  Läbmung  bleibt  permauent.  Nur  bei  Streifungen  und 
Contusionen  kaau  die  Luhuiung  vorubergehen,  aodass  man,  wenn  die 
ersten  Spuren  von  Bewegung  sich  zeigen,  auf  eine  allmählige,  nach 
vielen  Monaten  vollständige  Heilung  rechnen  darf. 

Die  Behandlung  bcsteht  zunächst  darin,  fremde  Kärper,  Kugeln, 
Knochenaplitter,  welcho  den  Plexus  drileken,  rcizen  iind  moglicheiweise 
Geiasae  und  Pleura  verletzen  konuen,    bald  zu   extrabiren.     Baudens 
holte  eine  Kugel  aus  Furcht  vor  Tetanus  miihsam  zwischen  den  Quer- 
fortsKtzcn  des  4.  und  5.  Halswirbela  hervor  und  hob  dadurcli  die  voll- 
ständige   Paralyse.      Eine    von    Strome  y  er    beim    Schiefbnich    dea 
SchlUaselbeina    rait    Ilineinbohren    des    Fragments    in    den    Plexus    am 
14.  Táge  veranlas&te  Reaection   konnte    den  Tod   durch  Pyäraie    nicht 
mehr  abwenden;    dagegeu    resecirtc  Beck    einmal   prophyhiĽtiscb    im 
mittleren    Drittel    mit    Erfolg;   der    Plexus  war    schon    theilweise    ab- 
geriasen.   —   Die   Wunde    wird   anfanga    einfach    antiphlogiatiscb    be- 
handelt,  nm  die  Blutorgtiase  im  Neurilem  zur  Auťsaugung  zu  bringen 
ond  dabei  jedea  Rcizmittel  vormieden.    Gegen  die  heftigen  Neuralgieen 
Dtitzen    raitimter    starké    subcutane    Morphiuminjectionen,    gegen    die 
brennenden  Schmerzen  der  Hand  Blasenpflaster   und  Feuchtbalten  dea 
Gfíedes.     In  apäterer  Zeit  iat  bei  Paralyaen  die  Eiectricität  daa  wich- 
ite  Mittel,    aber  nie  in  friacben  Fällen  ,  wo  sie  den  Keiz  vermchrt. 
bleiben   alle  Bemllhungen   mit    dem   eonstanten  Strom  vergtblich, 
wcil    die   auťgchobene    Continuität    der  Nerven   aioh    auf  keine  Woiae 
wiederheratellen  iässt.    Wo  indess  eine  Nervenregeneration  wabrachein- 
lich  iflt,  stellt  sich  auch  mit  der  Reaorption  der  Exaudate  die  Leitung 
ment  von  aelbst  wieder  ber,  wozu  der  electrische  Keiz  wesentUch  bei- 
trtt^.  Kraft-Ebing  bt-handelte  ira  deutsch-franz.  Kriege  26  Lähmungen 
nach  Schussverletzungen  täglich  ô  bis   15  Minuten  lang  mit  dem  eon- 
stanten Strom  resp.  Inductionaapparat;    doch    trat   in  einzelnen  Fällen 
Oftch  AusaetÄung  der  Cur  eine  wesentliche  Verschlimmerung  ein.    Die 
Electricität  wird  unterstUtzt  durch  Bäder,  Doucben,  indifferente  Ther- 
menj  paasive  Bewegnngen.    Wichtig  ist  in  apäterer  Zeit  eine  allgemein 
tonisirende  Behandlung  und  vor  Allem  Geduld  des  Kranken.  —  Neuer- 
dinga  hat  v.   Nussbaum    durch  Bloalegung    des  Plex.  brachialis    und 
Dehnung  der  vier  unteren  Cervicalnerven  einen  Krampf  der  Bewegungs- 
nenren  mit  Lähmung  der  GefUhlsnerven  glilcklich  geheilt: 

Ein  Soldat  erhieil  niil  einem  Gewehrkolben  einen  Schiag  auT  den  linken 
Hltnhogen  und  den  Nacken.  Es  entstand  eine  krampfhafte  Contraction  aller 
fTntoren  des  linken  Ober-  und  Vorderarnis  sowieder  Hand,  mit  Geríihlslíilirnung. 
Mil  4fr  prässeslen  Kraľl  war  man  nicht  im  Slande,  Finger  und  Elltubogcn  zu 
IfltichCT  Žeit  zu  strcí-ken.  Jedes  rationelle  HeiHverľahren  war  in  Anwendung 
i*k(>innien;  Alles  vergeblich.  Nussbaum  legle  am  EUenhogen  den  N.  ul- 
jRl  frei,  bob  ihn  aus  seincr  Knochenrinne,  dehnle  ihn,  iegle  ihn  wieder 
■tón  und  nähte  die  Wunde  zu.  Diesdbc  Operalion  maclilc  er  mil  den  um 
*"«  Art.  axillaris  berumliegenden  N.  medianus,  radialis,  ulnaris.  Schliesslich 
■"äcbte  er  einen  10  Clm.  Jangeu  Querschnilt  liber  dem  ScblQsselbein,  prSparirte 
■ľilxwiii  Pinccllen  die  Iheils  vor,  Iheils  hinler  der  Subciavia  liegenden  unteren 
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Wunden  des  N.  vagus,  N.  hypoglossui. 


CenrJcalnerveu  frei,  hob  sie  mit  den  Fingern  heraus,  detinle  sie,  verfolgte  jeden 
einzelnen  mit  der  Zeigefingerspilze  bis  zur  Wirbelsäule  uiid  zerrle  sie  daselbst 
nach  allen  Richtungen,  iJbte  aurch  an  jedem  einen  leisen  Zug  aus  in  der 
Richtung,  als  ob  er  den  Nerven  aus  dem  RCickenmark  hcrauszieliea  wolle. 
Dann  wurden  die  loscr  gewordenen  Nervenstränge  wieder  môglichsl  an  thren 
Platz  gelegt,  die  Wiinde  gereinigt  und  genäht.  Die  Reaclion  nach  diesen  in 
Einer  Sitzung  vorgenommenen  Operalionen  war  ausser  einigen  Scbmerzen 
nicbl  gross.  Die  Muskeln  wurden  von  Tag  zu  Tag  weicher,  das  Gefúhl  immer 
feiiier.  Abscesse  verzogerten  bei  der  pyämisclien  Spitalluft  die  Heilung  bis  zur 
11.  Woclie;  dann  gymnaslisclie  L'ebungeii.  Vollkommene  Heilung,  kcin  Recjdiv 
nach  '/«  Jahre. 


4 


§,  74.  laolirte  Verletzungeti  der  Ubrigen  Halsnerven  sollte  miui 
kauni  fiir  moglich  haltcn,  wenn  nicht  die  Nátur  auch  diirch  audere 
Curiosa  unter  den  Halsschuaswunden  unsere  anatomischeu  Ansciiauungen 
zu  Schanden  macíiíe.  Sie  sind  im  Ganzen  nicht  häufíg,  und  ihre 
Symptóme  nicht  iminer  bo  klar  cntwickelt,  dass  eina  präcise  Be- 
urtheilung  moglich  wird.     Nicht  immer  erťolgt  der  Tod. 

N.  vagus.  Die  Kugel  hat  ihn  mehrfach  crreicht.  Als  sie  quer 
hinter  den  CiHutiidLU  durchging,  war  der  linke  Vagus  bei  dem  nach 
3  Wochen  ointretenden  Todc  durch  Audrilcken  gegen  die  Wirbelsäule 
gequetscht,  der  rechte  nur  gestreift  mit  vcrdicktem  Neurilem;  dabei 
hattc!  links  das  Respirationageräuscb  gefolilt  (Stromeycr).  Man  ver- 
mutliete  dieae  Verh>1zung  in  3  Fällen,  als  eine  selír  langsame,  tiefe, 
Bchnarchende,  milhaarne  Respiration,  Laryngismus,  heisere  8prache, 
mituuter  Aphonie,  vermindertes  Respirationsgeräusch,  Athenanoth  und 
Erstickungsgeťahr  bestanden.  Zwei  Kranke  wurden  ^cbeilt,  einer  starb 
iu  der  zwciten  Woche  au  Pueumonie,  Eilerinfiltrationen  der  Gefässe 
und  Nerven  (Dem  m  e).  Durch  Druck  auf  den  Narbenstrang  des 
SchuBscanals  konnte  man  eine  sofortige  Verlangsamung  der  Herz- 
pulsationen  herbeifUhren,  wahrscheinlich  bedingt  durch  mechaniäche 
Vagusroizung  (.Schiiller).  Bei  eeiner  Durchscbncidung  mit  der  Carotis 
int.  traten  Schliiigbeschwerden,  ErstickuJigriaiiľálle  und  nach  3  Wochen 
der  Tod  ein;  am  oberen  Eiide  des  Vagus  fand  sicb  ein  Nourom,  das 
untere  war  atropliiacli  (Fcarn).  —  Auch  Verletzungen  bei  Geschwiilst- 
exstirpationen  kommen  vor.  Labat  durchschnitt  dabei  den  Vagus  mit 
Ausgang  in  Genesung.  tSogar  Excisionen  grôsserer  Stiicke  werden 
verhältnissmäsflig  gut  ertragen,  Der  Kranke  von  Roux  mit  gleich- 
zeitiger  Ligatur  der  Carotis  comm.  starb  am  7.  Tágo.  Als  Billľoth 
ein  '/«  Zotl  langes  Stilck  excidirt  batte,  zeigten  Puls  und  Respiration 
keine  Anomalieen,  die  Stimmc  wurde  liciscr,  rauh,  und  das  laryngo- 
skopische  Bild  war  da?  einer  vollständigen  Recurrenslähmung  oder 
besser  DurchscLneidung;  Eracheinurigen,  welcho  mit  don  pbyaiologischen 
Experimenten  ubereinstimmen.  Uicser  Kranke  lebte  nocíi  3  Monate. 
—  Die  auf  Vermuthung  beruhendon  gleiclizeitigen  Unterbindungen  des 
Vagus  bei  Ligatur  der  Carotis  coram.  eind  in  §.  23,  das  Mitfassen  des 
N.  recurrens  in  die  Schlinge  bei  Ligatur  der  Art.  thyreoidea  inť.  §.  32 
erwiihnt. 

N.  hypoglossua.  Dleser  Nerv  kann  in  der  Reg.  submaxillaris 
beim  SelbstmordverBuch  durch  ein  Rasirmesser  (Giiterbock),  oder 
durch  eine  Kugel  (Beck)  getroffen  werden;  sogar  beide  Hypoglossi 
Bchienen  gellihmt,  als  Ein-  und  AusgangsofFnung  der  Schusswunde  auf , 
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ibeiden  Seiten    dicht    unter    dem  Kieťerwinkel    lagen   (S  c  li  íl  11  e  r).     In 

iftllen    drei    Fällen   waren   die    grossen   Gefasse    unverletzt.     Bei    jener 

~?chnittwunde  wich  die  Zunge  woclienlang    sehr    stark    nach    links   ab, 

^tind    eine    Prlifung    mit    dem  Inductionsstrom    zeigte,    dass    die    linke 

~^UQgenbälfte,  welche  im  vorderen  Theil  etwas  atropliisch  war  und  sich 

jdiinDor  anfiihlte,  bei  starkea  Stromea  sich  gur  nicht  bewegte,  wäbroad 

™ie  recbte  schon  bei  Bchwacben  íStroraen  sich  erheblich  nach  linka  zog; 

[4ie  Zunge  konnte  nicht  giyade  iti  der  Mittellinie  vorgestreckt  werden, 

uoadera  bildete  danu  vorn  niueu  nach  links  concaven  Bogen.    In  dem 

íiten  Fall    hing    sie   gelährat  aiis  der  Mundhohle,    und    der  Kranke 

inte  sie  nicht  zurllckziehen.    Als  beide  Hypoglossi  geliihmt  scliienen, 

lag   die    Zunge    welk,    fast    unbeweglich    und    zusammengestinken    im 

Munde.     Beim  Versuch  sie  herauszustrecken  oder  zu  sprechen  erfolgten 

nur  zitternde,    fibrilläre  Bewegungen    in    einzelnen  TheilLin    derselben, 

r^hrend  aie  solbst  achlaff  und  unverriickbar  liegen  blicb,     Dabei  waren 

'  ŕ^ensibilität   und  Geschmacksempfindung   nur    in   geringeni    Gráde    ge- 

iSchwächt,    das   Kauen    und   Sehlucken    feater   Bissen    unmoglich,    dia 

^prache  unveratändlich;  in  der  Folge  stiess  sich  das  Epitliel  mehrmals 

ab.     Nach  6  Monaten    hatte    boi   inditferenter  Behandlung    die   Zunge 

6»t  ihre  volle  Beweglichkeit  und  Leistungäfíihigkeit  wieder  crlangt. 

N.  facialis.  Nach  Schusswunden  kann  bei  einer  Quetscbung 
dieses  Nerven  die  Lähmung  unvollkommen  sein,  oder  gleich  nach  der 
Verletzung  vollständig  cintreten,  sich  abcr  nach  und  nach  zuriickbilden. 
Icb  weÍ89,  dasa,  als  eine  wegen  Schuaaverletzung  gemachte  Exartitulatio 
humeri,  nach  welcher  im  Verlauf  Facialislähraung  beobachtet  wurde, 
tukch  ca.  3  Wochen  an  Trismus  todtlieli  endeto,  man  in  einer  nn- 
l)edeutenden ,  bei  Lebzeiten  wenig  beachteten  Wundi.'  zwischen  Ohr 
"Btl  Unterkiofer  einen  kleinen  Tuchtetzen  am  N.  facialis  anllegond  fand. 
N.  phrenicus.  Als  dieser  Nerv  bei  der  Ligatur  der  Subclavia 
(auMen  von  den  Scalenis)  gezerrt  war,  stellte  sich  unmittolbar  nach 
der  Operation  ein  continuirlicher,  starker,  bis  zum  Tode  (15.  Tag)  an- 
d»nemdor  Husten  ein;  der  Nerv  selbst  war  unverletzt,  aber  sein 
^eurilem  stark  eutzllndlich  roth  (H.  Cooper). 

N.  sympathicus.      Dio    isolirten    Verletzungen    des    Halssym- 
Úiicua    BÍnd    sohr    seiten.     Den    ersten    Fall    oiner    Schussverletziing 
ftbacLteten  im  .lahre   1863  die  Amerikaner  Mitchell,  Morehouse 
Keen: 

Die  Kngel  war  rechts  4  Ctm,  hinler  dem  Unterkíeferwinke],  am  vorderen 
"ande  des  Kopfíiickers  eingelreten,  quer  durcli  den  Hals  gegangen  und  dicht 
unter  tmd  1  Ctm.  vor  dem  linken  Unlerkieferwinkel  auspetrcleii.  Anfangs 
^•standen  Schlingbeschwerden  und  rauhe  Slinune.  In  (i  Wochen  waren  die 
"«nd«n  geheilt.  Erst  nacli  10  Wochen  kam  Patienl  in  die  Behandlung  obiger 
"^tte,  tiachdom  schoii  I  Monal  nach  dor  Verletzung  ein  Canicrad  die  daraals 
Wton  besfehende  ungewolinliclie  Kleinlieit  der  rechlen  Pupille  cou- 
^^^\  lialte.  Jetzl  war  die  Fnpille  mehr  oval  als  ruud,  und  der  Unlerschied 
^  der  ungcwóhniirh  wciton  linken  Pupille  liess  sich  am  bestcn  bei  Beschallung 
^«nnen,  während  bei  lielletn  Liclite  beide  Pupilieu  fast  gleich  weil  waren. 
Aiasc'rdcni  leichle  Plosis  am  rechten  Auge,  der  iiussere  Winkel  des- 
•flben  anscheinend  elwas  herabgesnnken,  der  Bujbus  kleiner,  die 
tí*»tijiinctiva  etwas  rother,  Thränenfluss,  Myopie;  Fronlalschmerz, 
G«'iä(htniss8chwäche.  Die  ophthalmoskopische  Unlersuchung  zeigte  nichts 
AliĎonnes.    Hatte  Pationt  beim  Ausgelien  sich  etwas  angestrengt,  dann  wurde  die 
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rechteGesiclitshälfte  ungewohnlich  rolh,  die  linke  Jagegenerschien  blass. 
Dabei  halle  er  Schmerzen  oberhalb  des  rpchlen  Auges  und  sah  rechls  rothe 
Blilze.  Eine  im  mliigen  Zustande  gcmachle  Ihermometrische  Messung  ergab 
keirien  Tempcralurunlerschied  im  Mund  und  Ohr  auf  beiden  Seilen.  Patient 
koQnte  5  Monale  nach  der  Verlelzung  wieder  in  den  Dienst  zuriickkehren. 


Einen  älmlichen  Symptomencomplex  sah  auch  Bernhardt  2  Jahre 
nach  einer  Schuaaverletzurg,  als  dio  Kugel  2  Ctm.  Uber  dem  linken 
Schlusselbein  ein-  und  liaks  am  Pr.  spin.  des  4.  RUckenwirbeU  aus- 
getreteíi  war.  Eine  blosse  Reizung  des  Halssyinpathicus  nach  einer 
Schusswunde  glaubte  D  e  mm  e  wegen  einer  4  Wochen  auhalteuden 
Erweitening  der  Pupiile,  lästigem  Kitzcl  im  Auge  annehmen  zu  milssen. 
Dio  nach  einem  Štich  am  äusaeren  Rande  des  Koptnii-kers  entstandene 
Verengeriing  der  Pupiile  wurdo  durch  wiederhotte  Electrisirung  des 
Sympathicu3  nicht  im  Geringsten  gebessert  (Kämpf).  Eine  Verletzung 
mittoiet  eines  Glasscherbens  iat  §.  60  erwiihnt.  Áile  oben  genannten 
Symptóme  konnen  geniigend  durch  die  experimentcllen  Resultate  bei 
Thieren  erklärt  werden.  Nach  den  Untersuchiingcn  von  Seeligm  liller, 
welcher  13  Fiille  von  traumatiľächen  Liisionen  des  Halsňympatliicua 
zusammengeátellt  hat,  wurden  dabci  lOnial  die  Erscheinungen  der 
Lähmung  und  nur  3mal  dio  der  Retzung  desselben  beobachtet.  Die 
Ľrschcinungťn  sind  am  häufigsten  oculopnpiJIiir,  eultener  vasomotorisch 
oder  trophisch,  Es  besteht  dann  bei  Lähmungen  Verengerung  der 
Lidapalte  und  ľupille  mit  Retraction  des  Bulbus,  welche  in  einem 
Falle  3f>gar  nach  7  Jahren  noch  vorhanden  waren;  bei  Reizung  eine 
Erwciterung  der  Lidapalte  und  Pupiile  mit  Protusion  des  Bulbua. 
Ausserdem  zeigen  sich  an  der  betreffendfín  Gesicbtahälťte  Rothung  oder 
Biäsae,  Teraperaturerhôhung  oder  Erniedrigung,  aowie  Ernahrunga- 
storungcn,  welche  in  Abplattung  und  Abmagerung  der  Geaichtshälfte 
beatehen.  Es  kann  jedoch  bei  Reizungaerscheinungen  auch  eine  Ver- 
engerung der  Lidapalte  vorkommen.  —  Eine  Compreasion  des  Hals- 
sympathicuB  kann  durch  Geachwulate  bedingt  werden,  wobei  bald  Irri- 
tations-,  bald  DepresBÍonserscheinungen  vorkommen,  ond  sich  entweder 
den  bei  experimenteller  Reizung  oder  bei  Durchachneidung  dea  Hala- 
sympathicus  an  Thieren  erbaltenen  Symptomen  nähern.  Häufiger  6ind 
die  Depreaaiona-  oder  Lähmungserächeinungen:  Verengerung  der  Pupiile, 
kalte  Schweiase  abwechselnd  mit  Ilitzeanfällen  in  der  betreŕíVndea  Ge- 
aichtshälfte, Hitze  und  Getasscongestion  in  Schläfe.  und  Zahnfleisch. 
In  sok'hen  Fällen,  wobei  die  My  osia  das  constanteste  und  andauerndate 
Symptóm  iat,  hat  man  ca  mit  einer  durch  Compreäsion  bedingten 
Leitungaatorung  im  Gebiet  des  Halaaympathicua  zu  thun.  Anderer- 
seita  kiinnea  bei  Geachwtilaten  die  Rcizeracheinungcn  vorwiegen ;  dann 
ist  ausaer  B^ieberťroaton  eine  Dilatation  der  Pupiile  am  conatantesten.  — 
—  Bei  der  Unterbindung  der  Carotia  comm.  und  int.  ist  einmal  der 
Stamm  des  Sympathicua  reap.  ein  Ast  deaaelben  in  die  Schlinge  ge- 
faaat  (§.  23.  26). 

§.  75.     Mitunter  werden  melirero  Nerven  zugleich  verletzt. 

Plexua  brachialia  und  Sympathicua.  Häufiger  als  die 
isolirten  Verletzungcn  des  Halsaympathicua  sind  die  gleichzeitig  mit 
traumatiachen  Lähmungen  dea  Plexua  brach.  vorkommenden  Functiona- 
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Btorungea  im  Gebiet  des  Halssympathicus.  Hutchinaon  macbte  zuerst 
anŕ  diese  Coinbination  auŕmerksam,  sah  sogar  das  Zusammentľeífen 
beider  Paralysen  so  sehr  ala  Regel  an,  dasa  er  in  einem  Fall  von 
Fractura  claviculae,  bei  welcher  eine  fast  vollständige  Paralyae  des  rechten 
Arms  beobachtet  vpurde,  diese  Lähmiing  beira  Mangel  der  Symptóme 
von  Seiten  do*  Sympathicus  fur  simuliit  erklärte.  Ein  aolcbes  regel- 
mässiges  ZuBammeiitreffen  beider  Lähinungcn  besteht  iadesa  nicht. 
Unter  obigcn  13  Fällen  von  trauraatischen  Läsionen  des  Halssympatbicus 
kameň  nach  Seeligmiiller  9aial  gleichzeitige  Lähmungeu  des  Ples. 
brachialis  vor.  Er  selbst  sah  diese  doppelte  Affection  intcr  partura 
entstanden,  feraer  bei  einer  während  der  Geburt  entstandeneu  Fractur 
de»  Collum  Bcapulae  mit  der  Clavicula,  bei  einer  Quetschung  nach 
Ueberfahrenwerden  und  nach  einer  Scbusaverletzung,  wobei  niir  der 
K.  ulnaris  gelähmt  war.  Dabei  war  die  Kugel  auf  der  Clavicular- 
portion  des  linken  Kopfnickers  3  Ctm.  libor  dem  SchUiaaelbein  ein- 
gedrangen.  Die  Symptóme  der  beiden  ersten  Fälle  ontapraeben  dena 
Bilde  der  Sympathicuadurchachneidung,  jedoch  nur  in  der  Sphäre  der 
oculopupillären  Fasem,  während  Lähmungseracheinungen  von  Seiten 
der  vasomotorischen  Faaern  ganz  z  u  fohlen  achienea.  Die  verengte 
Piipille  erweiterte  sich  zwar  anf  Attopin  und  galvanische  Reizung  dea 
Sympathicus.  blieb  aber  in  Jahresfrist  uuverändort.  Jene  Schussver- 
letzuug  zeigte  eine  Analógie  mit  dem  araerikanischeti  Falle;  nur  fehiten 
Frontalschmerz  und  Gedächtnissschwäche,  vielleicbt  weil  nur  cin  Rámus 
com^munic.  getroffen  war.  Seeligmiiller  nimmt  an,  daaa  bei  den 
gleichzeitigen  Läbmungen  des  Plex.  brachialis  und  des  Halssympathicus 
nicht  der  Grenzstrang  des  SympathicuB  selbat,  sondem  die  Rami  com- 
municantes  zwischen  diesem  und  dem  Plex.  brachialis  getroffen  sind, 
diese  al»o  die  Erscheinungen  bodingon.  —  (Audi  bei  Vcrletzungen 
oder  Erkrankungen  dea  Halsruckfnmarka  wíe  Tabes  cervicalia  kommen 
Functionsstôrungen  im  Gebiet  dea  Halsaympathicus  vor:  gewohniich 
Verengerung  der  Pupille,  seiten   eine  Ľrweiterung  deraelben.) 

Plexus  brachialis  nnd  N.  vagus.  Dass  Fasern  dieser  Nervon 
▼on  der  Kugel  getroffen  sein  mussten,  geht  aus  einem  Fall  bervor, 
wo  der  Kranko  mit  einem  Schuss  in  den  Hab  aich  an  3  Stcllen  ver- 
lelít  glaubte:  am  Arm,  Magen  und  Hala  und  wiederholt  Stimmlosig- 
keit  eintrat  (Hennen). 

Plexus  brachialis  und  N.  phrenicus,  Eine  gleichzeitige 
Quetschung  dieser  Ncrven  durch  eine  Kugcl  sah  Stromeyer  mit 
Rlarker  Dyapnoe,  welche  sich  indesa  unerwartet  scbnell  verlor.  Eine 
Durchsehneidung  beider  Nerven  nebst  der  Ven.  jug.  int.  beobachtete 
Scliilrmay  er. 

SympathicuB  und  N.  vagus.  Eine  Compression  derselben 
'Jurch  starken  Bluterguss  in  Folge  Ileberfahronwfrdí-ns  todtete  am 
*•  i'age  durch  Lungenaapbyxie  (Burggraeve). 

N.  phronicua,  N.  vagus,  Gangl.  corv.  med.  dea  Syra- 
P*thicu8,  Rámus  desc.  N.  hypoglossi.  Bei  einer  Quetsdumg 
'''«ser  Nerven  mit  Verletzung  des  Suhluados  und  Kehlkopfs  dui-ch 
*'De  Kugel  war  die  Respiration  sehr  langsam  und  ralihsam,  die  Sprache 
''*uh;  das  Respirationsgerauscb  folilte,  und  die  Pupille  war  selír  ver- 
^gt.  Aui  5.  Táge  war  der  Laryngismua  b"  !*tark,  dar*s  uiau  das 
pfeifende  Athmen  in  grosser  Entfernung  hôren  konnte,  und  der  Kranke 
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starb    bei    der    zu    spät   gt-machten    Tracheotoniie.     Die   Kugel    gin^ 
zwisclien    Vagus    nnd  Sympathicus  durch    (Beck    und    Stromeyeri. 
Ob  die  von  Larrcy  fnipfoldene  Tracheotoniie  dauernden  Erfolg  habeu 
wird,  ist  nicht  ent^íchieden,   da  sie  bei  Tbieren  wenigstens    nach  Ver- 
letznng  des   Vagua    die    Entwicklung    einer    hypostatiscben  Pneumoníé  i 
nicht  vcrhindern  kann. 

Eine  besondero  Therapie  giebt  es  flir  dieae  Nervenverletzungen 
nicht. 

3)  Wunden  der  Zungenbeingegcnd. 

§,  76.    Die  Wunden  diener  Gegcnd,  sowie  der  Luft-  und  Nahrungs- 
wege  tlberhaupt,  aind  meistens  Quer-  oder  Sclirägwunden,  welche  sich 
der    Selbstmorder    mit    einem    Rasirmesaer    beibringt.    —    Bei   einem 
Schnitt    zwischen    Unterkiefer   und    Zungenbein  werden   die 
Muskeln,    welehc  jenen  Knocben  herabzieheu  und  diesen   emporheben, 
getrennt,    auch  wohl   seítwärts    die   Hpťicheldrllsea,    die  Aa.    lingualis, 
maxill.   ext. ,   N.    hypoglossus  getrofFen,    sogar    die  Carotia    freigelegt, 
resp,  mit  der  Juguiarveno  verletzt.    Der  Schnitt  kaun  bis  in  die  Mund- 
hôhJe  dringen,  Jas  Gaumensegel  treíFen  und  die  Zunge  au  ihrer  Basia 
vollstiindig  trenneu.     Sie  zieht  sich  zuriick,    sodaas  iíir  hinterer   Theil 
den  Larynx  beengt  und  Suffbcationserscluíinungen  eintreten.    Mitunter 
wird  die  E])igIottia  gespalten^  und  ihr  Rest  bltiibt  am  Zungenbein  eitzen, 
sodaaa  die  Eingangsdffbung  des  Kťhlkopfs  ganz  frei  liegt.     Sie  ertrug 
auffallender  Weiae  die  Beruhruug  nait  dem  Fingor  in  den  erston  Tagen 
oline    Erätickungäerscheinungen  und    convulsiviaelie   Reizbarkeit,    ver- 
muthlicli    wegeu    gleichzei tiger    Treunung    des   N.  laryng.    sup.      Die 
Wunde  klafFt  sebr  bei  zuríickgelegtera  Kopf;  Luft,  Speichel,  Nahrung 
treten  aus,  dabei  grosser  Durst.     Der  Athcm  ist  fi'oi,  allein  die  Vocali- 
sation  erschwert,    aclbst  unmoglich.     Diese    Erscbeinungeu   lassen    bei 
vornilborgelegtcm    Kopf,     wobei    die  Wundränder    eiuander    genähert 
werden,  nach ;  allein  daa  Schluckea  von  FliiBstgkeíten  bleibt  erschwert, 
und  ihr  Eintreten  in  den  KehIko[)ť  bediugt  Husten,  Eratickungsanfälle, 
Entziindung.     Die  in  die  Mundhoble  ponetriieiiden  Wunden  aind  lebena- 
geíiihrlich    durch   die    meist   starké  Blutung   und  Suffocation   in   Folge 
des   in    den    Kehlkopf    herabfliesaendcn,    coagutirenden    Blutes.      Eine 
Stichwunde  bei  einem   2jährigĽn  Kinde,    woboi   daa  Gaumenacgel  ver- 
letzt war,  heilte.     Deagleichen  genas  ein  3jiihrigea  Kind,  bei  welchem 
von  dieaer  Gegend  aus  das  Horn  einea  Ochseit  in  die  Mundhoble  ein- 
gedrungeu  war  und  Zunge  nebst  Gaumensegel  gespalten  hatte  (Petrali). 
Nach  der  Heihuig  konneu  Fistclri  zurtUkbleibeii.    Man  sah  das  Zungen- 
bein  und   cinen  Theil    d^'r   abgeachnittenen    Epiglottis    necrotisch   sich 
abstossen  und  durch   iippige  Grannlationen    am  Kehlkopf  Eratickungs- 
anfálle  eintreten;  der  Kranke  gcnas  nach  2  Monaten  mit  einer  Fistel: 
dio   Kehlkopfschleirahaut   war    gegen    Fliiasigkeiten   empfindlich,    aber 
unempfindlich    gegen    die    eíngelegte    Rohre,    die    Zunge    beweglich, 
Schlucken   ohno  Beachwerden  moglich;    dabei  hob   sich    der  Kehlkupf 
ohne  daa  Zungenbein  (Porter).    Eine  merkwQrdige  Rachenfiatel  be- 
schreibt  Albera: 

Eín  Wachlmeister  erbiell  1836  von  einem  Araber  mit  einem  Sichelsäbel 
eineii   Hieb  zwischen  Unterkiefer   und   Zungenbein.     Das  Innere   des  Rachens 


Rachenfistel. 

und  die  Epiglotfis  waren  sichtbar,  dic  Zungenwurzel  unverletzt,  der  Kehlkopf 
abwärts  gfsunken.  Am  27.  Táge  war  die  Wunde  so  wie  jetzt  (1841)  vernarljt. 
Beim  Schlingín  trat  slets  die  Speise  aus  der  Fistel.  Eine  Silberplaltc  verhin- 
derle  ditses  nichl,  wohi  aber  ein  mit  Leinwand  íiberzogenes  Stíick  Leder,  mil 
welchem,  wenn  es  fest  anlag,  Pallent  vollkommen  sclilucken  und  reden  konnte. 
Mit  diescm  Verband  war  die  OefTnung  forlwährend  bedeckl.  Die  FisLe),  ilurch 
welche  man  den  ganzeíi  Kehidcckel  und  beide  Seilen  des  Guuinensegels  sieht, 
ist  2'/»  Clm.  breil,  5  Ctm.  lang.  Der  Kehlkopf  sleht  Ikkr  und  ist  mil  dem 
Zungenbein  innig  verwachsen.  Das  Schlingen  der  Nahrungsmittel  ist  nur  bei 
geschlosscner  OefTnung  môglich.  Beim  Schlucken  des  Spcichels,  der  an  der 
hinleren  Rachenwand  ablliesst,  bewegt  sich  der  Kehldeckel  nur  unbedeiilend ; 
die  Stimmritze  schliesst  nichl.  Bei  ofToner  Fistel  allimet  er  durch  dieseibe  und 
gehl  keine  Lufl  duroh  Mund  und  Naše.  Dabei  kann  er  Ziiiigen-  und  Lippen- 
laute  aussprechen ,  die  Wôrler  verhallen  indess.  Bei  geschlossencr  Fistel  ist 
die  Sprache  ganz  sonor,  deutlich  und  nur  dann  Husten  nebsl  Auswurf  môglich. 
Das  Reden  strengt  nicht  an.  Patieut  ist  zL^nihch  gul  genährl,  erträgt  kôrper- 
liché  Anstrengungen  und  bal  2  .íahre  lang  mit  seiner  Fistel  im  Militair  gedient, 
(Fig.  13). 

Fig.  13. 
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Schuaawimden  dieaer  Gegend  sind  selten  und  konnen  ebenfalla 
FLsteln  zurllcklasscn ,  durch  welche  man  die  Epiglottis  imd  beide 
Gaumenbogen  sieht  (Demme).  Selten  iat  ferner,  dasa  in  dieser  um* 
schriebenen,  der  Unterauchung  leicht  zugänglichen  Gegend  eine  Kugel 


Wunderi  des  Zungenbeins. 


längere  Zeit  uuentdeckt  liegen  bleiben  kann:  ein  Soldat  erbielt  eine 
Schussfractur  des  liuken  Uiifcrkieťerwinkels  und  glaubte  die  Kugel 
BOgleich  herauägezogeu  zu  haben.  Abends  starké  GeschwuUt,  Aspbjxie, 
Tracheotomie.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich,  blieb  indess  vor  dem 
ScLildknorpfl  bestchen.  Es  entiítanden  oberhalb  des  Zungenbeinä 
Abscesse,  bei  deren  Eroffnung  niaii  drei  Monaíe  nacb  der  Verletzung 
eine  Mitrailleusenkugel  extrahirte,  welche  zwischen  Unterkiefer  und 
Zungcnbein  eingeklemmt  lag;  Heilung  (dt.  bei  Duplay). 

§.  77.  Wunden  des  Zuugenbeins  allein  sind  sehr  seltea, 
meistens  Scbusswunden,  wobei  die  Kugcl  deti  Korper  eowohl  wie  die 
groBsen  Ilíjrner  isolirt  trifFt  uod  zwischen  den  Zungenmuskeln  stecken 
bleiben  kann.  Voín  Mnnde  au8  briugt  eine  ľulveroxjdogion  eine  Fractur 
des  Zungenbeius,  Kehlkopfs  uud  der  Luftiilhre  zu  Staude,  Starké 
Geschwulat,  deutHch  ftihlbare  Veľscliiebiing  der  Fragmente  treten  auf ; 
Sprecbeti,  Scbíingen,  die  Bewegiingen  der  Zunge  eiud  schmerzhaťt, 
Erstickimgsantttile  wiederbolen  sich.  Die  Gefabr  liegt  in  der  Ent- 
zilndung  und  dem  Oedema  glottidia.  Icb  sah  in  Versailles  eine  Scbuss- 
fractur  des  Korpera  des  Ziingenbeins,  welche  beim  Eindringen  der 
Kugel  durch  den  Jlimd  nicht  diagaosticirt  wiirde,  und  wobei  am 
Táge  vor  dem  unerwartet  eiutretonden  Tode  die  Prognose  noch  giin- 
Btig  zu  sein  achien. 

Am  19.  Január  1871  dringt  eineni  Soldaten  die  Kugel  durch  die  Ober- 
lippe  unier  dem  linken  Nasenllugel  ein  und  lilcibt  slecken.  Er  koinmt  mit 
eincr  Bandage  an,  welche  den  Unterkiefer  stark  nnler  den  Oherkiefer  drängt ; 
der  Mund  kann  nur  wenig  peofTnel  weiden.  Man  RiliU  cinige  ausgeschlagene 
Ziihnc,  die  linke  Seite  der  Zunge  zerrissen  ,  das  Paialum  rluruni  zersphttert, 
den  liinlercn  Theil  der  Miiudhohle  Irei.  Die  vordere  Halsgegend  ist  zienilich 
starli  gescIiwoUcn.  Falient  kann  nicht  ordentlicli  spredicu,  hat  Orlhopnoe, 
klagt  tiber  Schmerzen  im  K[)igaslriuni ;  Eiswasser.  24.  Jan.  Die  Geschwulst 
atn  Halse  hal  elwas  nacligelassen ;  tlagegen  liegt  vor  dem  oberen  Theil  des 
Brustkoľbs  eine  gelblich  gefSrble  Geschwulst,  durch  ein  Extravasat  hedingt. 
Patient  fiihll  sich  wohler  und  kann  besser  alhmen.  Es  scheint ,  dass  an- 
fangs  ein  Oedema  glottidis  hestanden  hat  und  liei  der  Alhemnoth  ein  Extra- 
vasat sich  am  Halse  enlwickelt  liat,  ähnlich  wie  beim  Group  der  Kinder. 
Vielleicht  ist  die  Kugel  wieder  ausgespuckt.  25.  Jan.  Der  Fall  scheint  giinstig  zu 
verlaufen,  Im  Vcrlaufe  des  Tages  trelen  Delirien  ein.  2G,  Jan.  T  o  d.  Die 
Kugel  hat  mehrcre  Zähne  des  linken  Oberkteľers  ausgeschlagen,  ist  durch  die 
linke  Hí'ilľte  der  Zunge  nach  rechts  und  unten  gcgangen,  hat  den  Kärper  des 
Zungenbeins  gebrochen  und  liegt  in  einer  lauheneigrossen  Blutliŕihle  oben 
rechts  neben  dem  Oesopliagus,  in  3  dicieckigc  Zackcn  ausgeschlagen.  Rechts 
sind  das  Lig.  aryepiglotl. ,  das  faische  Sliinmbaml  his  herab  in  den  Ventr. 
Morgagni  blutig  iníillrirl,  geschwollen.  Keine  Bhilergi'isse  zwischen  den  Hals- 
muskeln,  gcringes  Blute.\travasat  im  Mediastin.,  bcginnende  Pneumonie.  Mehrere 
Zähne  liegen  hinten  in  der  Muscuialur  der  Zunge. 

Hätte  man  die  Fractur  des  Zungenbeins,  auf  welche  die  Ortho- 
pnoe  zuriickgeflllirt  werden  kann,  erkanut,  so  wäre  Tracheotomie 
am  Platze  gewesen.  Eine  dringliche  Indication  filr  dieaelbe  lag  nicht 
%'or,  und  der  rascb  todtlidio  Verlauf  wnrde  uicht  vorhergesehen.  Als 
btíi  eiucr  Schuasfractur  nacb  .^G  Stunden  starkea  Emphysem  am  Halse 
und  EratiekuDgsnoth  eintraten,  wurde  sogleich  eine  Laryngotomie  und 
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jen  gleiohzeitiger  starker  Blutung  die  Ligatur  der  Carotis  conim, 
lacht:  allein  in  Folge  purulentcn  Oedems  im  Mediast.  aut.  trat  der 
!'od  ein  (Beck).  Eine  Heilung  íst  moglich,  wenngleich  mit  abnormer 
Stellung  der  Fragmente.  —  Dass  man  ohne  Zungenbein  esistiren  kann, 
beweisen  Fälle,  wo  bei  der  Resection  eines  necrotiscben  Unterkiefurs 
anter  den  Sequestem  das  necrotische  Zungenbein  extrahirt  wurde 
(Levicaire).  Auch  sah  man  nacli  spontan  entstandener,  entzundUcher 
Gescbwulst  mit  Dvsjinoe,  Aphonie  das  Zungenbein  unter  SuťFocations- 
erácheinungen  mit  dem  GeTiihl,  als  risse  etwas  im  ScLkmdc,  au8hu8ten. 
Der  HaU  wurde  flacher,  breiter;  an  der  Stelle  des  Knochens  lag  eine 
weiche,  eUstische  Geachwnlst,  das  Sclilucken  war  erschwert,  die  Stimme 
indess  normál  (Rozat). 


§.  78.     Am  häufigaten  sind  die  Wunden  zwischen  Zungen- 
bein und  Schi  Idkn  orpel.    Der  Querschnitt  des  Selbatmftrders,  oft 
10  bift  12  Ctm.  laug,  kanú  von  einem  Kopfnicker  bis  zum  anderen  gehen. 
Daa  Meaaer  dringt  durch  die  Membr.  hyothyreoidea   entweder  bia  anf 
ílie    Scbleimhaut    des    Pbarynx,    welche    unverletzt    bleibt,    oder    der 
Schlundkopť  wird    weit,    selbat   in    seiner    ganzen  Breite   geoifnet, 
so<iaas  nur  ein  kleiner  Theil  seiner  hintereii  Waud  unverletzt  ist;   so- 
gar  dieae  kann  duruhschnitten  aein,  und   man  tilhlt  die  Wirbel.     Miť 
unter  gleicht  die  Suhuíttwunde  einer  ganz  regelrecl)|ten  Pharyngotomia 
sabhyoidea.     Die    grosaen  Geíasse  weichen    meistens   dem  Messer  aua, 
obwohl    eine   oder    beide    Carotidea   blosagelegt,    aeibst   mit   der  Vene 
verletzt  sein  kônnen.    Die  Blutung  ist  bald  gering,  bald  ao  bedeutend, 
d&as  der  Kranke  fast  pulsloa  wird.    Häufíg  iat  die  Epiglotti.s  theilweiae 
Angeschnitten    uud    bängt  nur  an    einem  achmalen  Stiel,    oder    aie    iat 
fôrmlich  amputirt  (vergl.  §.  4).     Sie  kann  aich  dann  mit  ihrer  Spitze, 
dití  hintero  Wand  des  Pharynx  berlihrend^  platt  auf  die  Rima  glottidia 
legen  und  aie  voUkomraen  achlieasen.     Korper  und  grosse  Horner  des 
Zoagenbeiua,    die    Cart.    arytaen.  und  Stimmbändcr,    der    oberc  Rand 
des  Schildknorpcls,  die  Aa.  lingualis,  thyreoid.  sup.  mit  ihren  Aesten, 
der  N.  laryng.  sup.    konnen  getroíFen  werdon.     Der  Sclinitt  kann  bia 
in  den  Mund  dringen  und  die  Zungenwurzel,  eiae  Tonsilic  abtreunen. 
Der  22jiihrige  Blind,    welcher   am  7.   Mai  iSdG  den   Murdversiich  auf 
Bismarck  anstellte,  achnitt  aich  das  linke  Lig.  hyothyreoidcum  und  den 
Korper  des  Zungenbeina    schriig   durch,    sodass    die    elnc    Hiilfte    des- 
»elben  nach  oben  dialocirte.    Die  Wunde  klaíFt  durch  líerabainken  des 
Keblkopfa  ;  ein  Selbatmorder  rias  aie  nach  dom  Schnitt  mit  den  Fingern 
■oweit  au^einíinder,    daas  aie  kindakopfgrosa  wurde.     Man  erkennt  bei 
getrennter  Epiglottia   in    der  Tiefe    cíie  beiden    oft  wenig  beweglichen 
Cartt.  arytat'u.,  bei  ruhigem  Athem  die  weit  ausgedehuto  Glottis,  die 
hlntere  Sehlundwand  und    obore  Ooffnung  der  Speiaerôhre.     Laryngo- 
skopiacb  fand  man  am  Ende  der  3.  Woehe  Epiglottia  und  Stimmbänder 
roth  und  nebat  den  Plicae  aryepiglott.  un<l  den  Ueberzugen  der  kleint;n 
Ivnorpel  stark  geachwellt.     Bei  der  Beobachtung  von  aussen  mit  Hin- 
•sinwerfen  des  Lichta  duroli  den  Spiegel  iti  den  Kehlkopf  sah  man   die 
"unde,  deren  vordere  Ränder  der  ňtiuimritze  angehorteu  (S  e  melú  de  r). 
"p«ichel,    blutiger  Schleim,  Speiaen  treten  aua  der  Wunde,    die  Luft 
inag  aus   einer  groasen  Wunde   ao   atark  aua ,   daas   aie   ein  Licht  in 
•Olíifer  Entfernimg  anslôschte.    Athmcn  und  Schlingen  aind  erachwert, 


Kmiikbcllim  ilc«  U>lar». 


9 


130 


Wunden  zwischeri  Zungenbein  und  Scbildknorpel. 


die  Stimnie  behindert  oder  erloscheu,  dabei  das  Gesicht  livide,  Trocken- 
heit  dea  Schlundes,  grusser  Durát,  Kranipfhusten.  Ein  metallisches 
Geräusch  ist  an  den  Stimmbändern  gehôrt.  ErstickungserscheinuiigeD, 
wobei  der  Kranke  fast  leblos  wird,  kônnen  sogleich  eintreten,  wenn 
die  ganz  oder  partiell  abgeschiiittene  Epiglottis  die  8timmritze  ver- 
schliesst,  Speisetheile  in  deii  Kfhlkopť  treten.  An  dea  folgenden  Tagen 
und  bis  zur  vollständigen  llfilung  kanú  dio  Erstickung  durch  Nach- 
blutungen  und  deren  behindei-ten  ťreien  AbflusSj  durch  Hämorrhagieen 
in  das  laxe,  aubnmcose  Bindegewebe  der  oberen  Kehlkoptsôffnung,  oder 
durch  entzlindliehe  Infiltration  der  Schleimhaut  der  Epiglottis,  der 
Lig.  aryejtiglott.  und  glossoepiglott.  íOedema  glottidisj  bedingt  seiu. 
Mitunter  konimt  es  zu  foruilichen  Häinatoraen,  d,  h.  mehr  oder  weniger 
nmschriebenen  BlutanBamtnlungtn  bei  ubrigens  inlacter  Schleimhaut. 
Ala  bei  Bismarck's  Môrder  der  Tod  in  Folge  eincr  Nachblutung  von 
der  genau  vereinigten  Wunde  aus  eintraí,  hattc  das  ausgetretene  Blut 
die  Lig.  arjepiglolt.  und  die  Schleimhaut  in  dur  Umgebung  der  Glottift 
infiltrirt  und  zu  starken  Blutgeaehwillsten  abgehoben,  wodurch  die 
Stimmritze  verschlossen  war;  dabei  war  die  Schleimhaut  allenthalben 
uDversehrt.  Bei  Schliessung  der  Wunde  kehrt  die  Sprache,  wiewohl 
sehr  undeutlich  zurilck. 

Diese  Wunden  sind  geťUhriieh  und  kiinnen  rasch  und  plotzlieb 
durch  Erstickung,  auch  bei  unverletzter  Schleimhaut  des  Fharynx,  und 
durch  Pleuritis  todten.  Nicht  selten  kommen  indess  Heiluugea  ohne 
erhebtiche  Nachtheile  zu  Stande ,  selbst  bei  12  Ctm.  langen  Schnitt- 
wunden,  wobei  der  Sehlundkopf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ge- 
ôfFnet,  die  Epiglottis  ganz  abgeschnitten  ist.  Diese  kann,  wenn  sie 
voUkommen  quer  getrennt  war,  mit  einer  kaum  erkennbaren,  linien- 
ffirmigen  Narbo  anhcilen.  Wo  dio  Hälfte  deraelben  fjphlt,  sieht  man 
spättíľ  die  Riinder  dicser  Seite  verdickt,  die  Cart.  arytaon.  derselben 
Seite  vergräBsert,  die  Lllcke  gleicliaam  ausftillend.  Fehlt  die  ganze 
Epiglottis,  so  konnen  Speisetheiie  sich  in  der  Glottis  einklemmen. 
(Gabb  fand  ein  Stikk  Fleisch  fest  in  der  Stinjmritze  sitzen  ;  Patient 
hatte  schcin  bei  Lebzeiten  oft  geklagt.  dasa  Speisen  in  die  unrechte 
Kehle  gekommen  seien).  Nach  Vernarbung  einer  Schnittwunde  dea 
einen  wahren  Stimmbandes  beobíichtete  man  den  Wcchsel  von  hoher 
und  tiefer  Slimme  (Diplophonit;).  Viele  Jahre  nach  einer  Schnitt- 
Avunde  durch  die  Membr.  hyothyr.  standen  bei  dem  sehr  heiseren 
Kranken  die  falschen  Stimmbänder  3  bis  4"'  von  einander,  waren 
määííig  gedcliwellt,  und  gingeu  bcim  Intonircn  gegen  einandor,  ohne  aich 
aber  zu  erreichnn;  von  deu  wabrtu  Stimmbändern  war  gar  nichts  zu 
achen  (Schrotter).  —  Durch  Verwachsung  der  Hautränder  mit  dem 
Zungenbein  und  Scbildkuorpel  bleiben  Fisteln  zurUck,  Entstehen 
8Íc  nach  oinem  Schnitt  nalie  am  Zungenbein,  so  liegen  sie  oberhalb 
der  Epiglottis  und  fiihren  in  den  Rachen.  Luft,  Speichel,  Nahrung 
treten  aus;  Sprache  mid  Stimme  sind  nicht  wesentlich  veriindert.  Bei 
Fisteln,  welche  dem  SchiJdknorpcl  näher  liegen,  wobei  die  Epiglottis 
vom  Kehlkupť  getrennt  am  oberen  Fiatclrunde  sich  befindet,  werden 
die  Storungen  grôsser:  Stimme  und  Sprache  sind  undeutlich  und  nur 
beim  Verschliessen  der  Fistel  mit  dem  Finger  verständlich  ;  Speisen 
treten  ebenťalls  aus  und  konnen  in  die  Stimmritze  dringen.  Mitunter 
sieht    man    durch    sie    die   falschen  Stimmbänder.     Die  Fisteln   dieser 
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Gegend  siiui  mei«t  grôsser,  als  die  des  Kehlkopťä  oder  der  Luftrohrc 
und  aui  sehwierigsten  zu  beseitigeu.  —  GestUtzt  aut"  die  Ileílungen 
dieser  VVuudea  empfiehlt  B.  v.  Langenbeck  die  Pharyngotomia  siib- 
hyoidea  (Malgaigne's  Laryíigotomie  soushyoidienne,  eine  ungenaue 
Bezeichnung,  da  die  Ketlkopfshohle  nicht  geofíhet  wird).  Und  zwar 
bei  allen  vom  Cavum  pharyngo-Iai'yngeum  aus  zu  erreichenden  6e- 
schwlllsten,  sobald  sie  vom  Mandc  aus  nicht  zu  entfemen  sind;  eben- 
«o  eine  theilweise  oder  totale  Amputation  der  Epiglottis  bei  Cancroi- 
den  dersdben. 

Schusswunden  sind  bei  weitem  seltcner.  Die  Kugel  geht  durch 
den  Schlund,  liisst  die  Epiglottis  unverletzt,  oder  streift  sie  mir  leicht, 
wobei  anfangs  voUstätidige  Stimmlosigkeit  eintritt,  die  mit  der  Zeit 
aicb  wieder  verliert.  Auch  aasgiebigere  Zerreissnngen  kommen  vor, 
Bodass  das  Zunjíenbein  ganz  zerschmettert,  der  8chhmd  goôffnet,  der 
Schildknorpel  zutu  Tbeil  blossgelegt  aein  kann.  Mitunter  wird  die 
Epiglottis  ganz  abgeschossen  und  sogleich  auugespuckt.  Dem  General 
Mtirat,  späterem  ívonig  von  Neapel,  drang  bei  Abukir  1799  eine 
Kugel  quer  durch  den  Hals  von  einem  Unterkieferwinkel  zum  anderen. 
Kurz  darauf  sah  Larrey,  wie  cr  die  lóse  flottirende  Hälfte  der  Epi- 
glottis untcr  Erstickungserscheinungen  expectorirte.  Die  Kugel  bleibt 
auch  wohl  hinter  deni  Lig.  hyotliyreoid.  med.  liegen.  Die  Symptóme 
gleichen  denen  bei  Schnittwunden,  Auch  hierbei  konnen  sich  Hänja- 
toine  am  Eingange  des  Kehlkopťs  bilden.  Der  Tod  tritt  plotzlich 
durch  Erstickung  in  Folge  jener  Blutergiisse ,  Oedema  glottidia  ein, 
oder  durch  Verjauchung  in  der  Umgebung  der  Luftwege,  Pneumonie. 
Nach  Heilungen  mit  abgeschossener  Epiglottis  bleiben  Wochen  lang 
Schlingbeschwerden ,  Monate  lang  Sprachlosigkeit  zuriick ;  Stimme 
und  Sprache  kommen  nur  unvollständig,  nicht  so  stark  wie  frllher 
wiedor. 

Die  Behandlung  der  Wunden  der  Zungenbeingegend  iat  in 
§.  83  beachrieben. 


41  Wunden  de<;  Kehlkopfs  und  der  Luftrôbre. 

§.  79.     Die    Schnittwnnden    des   Selbstmordera    sind    die   häufig- 

8ten,  obächon  in  neuerer  Zeit    in    Civilhospitälern    seltener    geworden. 

Verrlickte  «ab  man  einen  LôíFelstiel  anf  einem  Steine  wetzen  und  als 

1^  Meaaer  gebrauchcn.    Noch  seltener  sind  die  Verletzungen  durch  Mord, 

^P  Stitľh ;    häufiger  die  Schusswunden.     Die  amerikanische  Štatistik  zählt 

30  Schuäswundcn  des  Kehlkopfs,    41   der  Luťtrohre  und   4  beidpr  zu- 

Pgleich  auf.  In  Betreff  der  Lago  zeigt  Durham's  Štatistik  Uber  158 
nnauRKGwähite  Fälľe,  daas  der  Unterschied  nicht  gross  ist:  11  Uber 
dem  Zungenbein,  45  durch  die  Membr.  hyothyreoidea,  35  durch  den 
SchiMknorpel,  26  durch  das  Lig.  cricothyreoideum  oder  Ringknorpel, 
41   durch  die  Luťtrohre. 

ľath  ologiftche  Anatómie.  Die  Wunde  liegt  quer  oder  etwas 
schriig;  Läugswunden  kommen  fast  nur  bei  chirurgischen  Operationen 
vor.  Dio  Hautwnnde  ist  bei  Stichverlotzungen  oft  kaum  sichtbar,  bei 
ächnittwnndeu  verschieden  gross,  kann  die  Hälfte  des  Vorderhalscs 
einnehmen,  aber  auch  klein  aein,  währond  die  Verletzung  in  der  Tiefe 
éehr  ausgedehnt  ist  und  umgekehrt.    So  machtc  die  Spitze  einca  p'eder- 
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messerB  uur  eino  kleine  Uautwunde,  zerscliuitt  índcss  den  íSchildknorjiel 
durch  Drehungen  in  8  Theile  (Fine).  Die  Wunde  des  8elbstruordor8 
Í8t  in  der  Regel  nieht  aehr  groša  und  tief,  obwohl  bei  seiner  Wiith 
Laft-  und  Speiserohre  in  einem  Zu^^e  getrennt  sein,  das  Messer  bis 
in  einen  VVirbclkôrpor  eindriní^eii  kann.  Bei  ôfterem  Ansotzen  werden 
Schildknorpel,  Schluud,  LuftrohrG,  Schilddriise,  Aeste  der  Carotis  ext., 
groňso  Venen  glcichzeitig  getroffen;  die  Carotideu  konnen  frei  liegen. 
Ein  Querschnitt  durch  den  Schildknorpel  erreicht  die  Stiinmbänder ; 
dorselbo  trennte  durch  den  oberon  Theil  gefUhrt  eine  Cart.  arytaen. 
ab,  welche  an  einer  Membrán  vibrirend  sich  in  die  Stiuamritze  legte 
(Ch.  Bell).  Man  sab  don  Schildknorpel  nach  allen  Richtungen  hin 
zerhackt,  seino  Stíicke  von  den  Weichthcilen  ^anz  abgelôst.  Selten 
Í8t  er  ganz  durchschnitten  und  d&boi  der  Pharynx  verletzt,  noch  sel- 
toner  so  unvoUständig  durchäclmitten,  dasA  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopťa  nicht  geijffnet  wird.  Wird  der  Schildknorpel  mehrfach  getroffen, 
ao  kann  der  zwischen  beiden  Wunden  liegende  Thoil  vom  iibrigen 
Knorpel  ganz  abgelôst  sein,  der  Lappen  nur  an  der  Schleimhaut 
häugen  und  balottiren.  Ein  Schnitt  durch  daa  Lig.  crichthyreoid. 
trennt  Schild-  und  Ringknorpel  vollständig  von  eiuaudcr,  mit  oder 
oline  Verietzung  der  Knorpel  und  des  Pharynx,  Der  Kehlkopf- 
knorpel  verheilt  mit  einer  liuearen  Narbe  von  fibros-zelligeni  Gewebe, 
welcfies  nach  und  nach  knorpelartig  wird ;  in  der  Schleimhaut  i.st  die 
Narbe  oťt  kauni  sichtbar.  —  Die  Luťtrohre  ist  mcist  in  iln-em  obersten 
Theil,  sehr  soltoa  im  Jugulum,  entweder  partioll  bi.s  auf  jlu'en  hinteren 
membranoson  Theil,  oder  volUtändig  durchachnitten,  sodass  raan  in 
der  Tiefe  die  Muskelfaaern  der  Spoisorôhre  beim  Schlucken  sich  con- 
trahiren  aieht.  Das  herabgezogene  Messer  zerschneidet  raehrere  Kinge 
unregelmässig ;  ein  Bajonctt  kann  sie  der  ganzen  Länge  nach  auf- 
schlitzen.  Bei  vollständigen  Durchsohneidunf^en  ist  in  der  Rcgol  auch 
die  Speiserohre  getroffen.  Nach  Durchsclmeidung  des  Kopfnickers  liegt 
die  Carotis  frei.  Sie  sowohl  wie  die  grossen  Venen,  Nerven  werden 
selten,  zuweilen  die  Schilddriise  verletzt;  Larrey  fand  den  N.  laryng. 
sup.  zerstôrt.  Bei  Leichenversuchen  crgab  sich,  dass  weun  man  Luťt- 
rohre und  Speiserohre  vollständig  trennte  und  den  Haupttheil  der 
Wunde  auf  die  linke  Seite  legte,  in  der  Regel  der  linke  N.  recurrena 
mit  verletzt  war,  während  der  rechte  N.  recurrens  intact  blieb.  War 
die  Luftrôhre  nur  allein  durchachnitten ,  so  blieben  beide  Nn.  recur- 
rentes  unversehrt  (llorteloup).  —  Schussvorletzungen  brechen  uder 
zerquotschon  Kchlkopť  uud  Luftrohro  unregelmässig.  Éin  Granutsplitter, 
welcher  schräg  ilber  den  Hala  ging,  ťracturirte  dagegen  den  Schild- 
knorpel so,  dass  er  wie  mit  einem  Messer  zerschnitten  aussah  und 
keine  Dislocation  machte.  Die  Kugel  kann  im  Vorbeistreifen  von 
einer  Seite  zur  anderen  entweder  nur  eine  Rinne  im  Schildknorpel  zu- 
rllcklassen,  oder  ein  KnorpelstUck  herausschlagen  und  <lie  Epiglottis 
abreiasen,  oder  das  Lig.  cricothyreoid.  sowio  die  Luftrňhre  vorn  oder 
hinten  an  ihrem  membranosen  Theil  einťach  erdffnon,  in  grôsserer 
Ausdehnung  aufreissen.  Ein  einziger  F'.all  iat  bekannt,  wo  bei  einer 
Fractur  des  Sehildknorpels  durch  SĽhussverletzung  die  Haut  nicht  ge- 
trennt war,  Sehr  selten  bleibt  die  Kugel  im  oberen  Theil  des  Kehl- 
kopfs, auch  in  den  Wirbeln  stecken.  Bei  einer  geheilten  Schuaawunde 
zeigte   die  apätere  Section    auf  iieiden  Seiten    des  Sehildknorpels    eine 
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erbsengroBse  Oeffnung  mit  narbigen  Rändern,  mit  einer  geringen  Ver- 
en^erung  seines  Lumena.  Weiter  uuten  am  Haise  triíft  eine  quer- 
durchgehende  Kiigel  die  Lnftrôhre  mit  dem  Plexas  cervicalis. 

§.  80.  Symptóme.  Bei  unvolktäudifíei"  Diircbschneidung  von 
Keblkopť  oder  Luftrohre  klaffen  die  Wundränder  nur  wenig.  Bei 
vOUigen  Trennungen  dagegen  wird  das  obere  Fragment  bi«  zum 
Zungenbeiii  gehoben  und  verbirgt  sich  unter  den  Weichtheilen,  wäh- 
rend  daa  uiitere  Fragment,  zuma]  der  Luftrohre,  herab-,  sogar  bia 
hintcr  das  Manubrium  sterni  gezogen  wird,  sich  beim  Athmen  hebt 
und  aenkt  nnd  nur  bei  heftigem  VViirgen  unter  dem  Brustbein  hervor- 
steigt.  Am  Kehlkopf  konnen  dio  Ventrikel  imd  Stimmbiinder  offen 
zu  Táge  Hegen,  an  der  Luftrohre  obere^  und  untores  Endo  handbreit 
auseinander  stehen.  Der  bei  Durcbschiieidunfi;  der  vorderen  Hals- 
muskeln  stark  nach  hinten  gezogene  Kopť  macbt  dio  Halswunde  klatťen 
und  erieicbtert  daň  Athmen.  —  Die  BKítung  ist  meist  gross;  die  Aa. 
Iar3mgta,  thyreoid.  sup.  und  inť.  mit  ihieu  Aesten,  die  Ven.  jug,  ext. 
Ijeťern  eine  beträchtliche  Menge.  Auvh  idine  Verletzung  der  groasen 
Gefôase  schwammen  die  Kranken  im  BUite.  Dennoch  konnte  bei 
voUiger  Durchschneidun^'  der  Lufdiihre  und  einer  Wunde  in  der  Waud 
der  <'nrotÍ8  coram.  der  Verletzte  rioch  eine  tStrecke  weit  gehen.  Die 
veníiäe  Blutung  ist  häufig  stark  in  Fulge  der  durch  die  Athemnoth 
bedingten  Ueberlullung  der  Venen.  Uníjedoutende  Blutungon  gehoren 
zu  den  Ausnahmen.  Bei  kleinen  Wunden  dringt  das  Blut  in  weniger 
Htarkem  8trahl  nacb  aussen,  infiltrirt  sich  dagegen  leichter  und  bildet 
grosso  Ecchymoaen,  welche  reaorbirt  werden,  oder  zu  Eiterung,  gan- 
gräníiser  EntzUnduug  ťtlhren.  —  Athemni^th  und  Asphvxie  treten  oft 
gleich  nach  der  Verletzung  ein,  und  zwar  bei  kleinen  Wunden  viol 
hiiufiger  und  rapider.  I  hre  Uraachen  aind  verachieden.  Vor  Allem, 
wenn  das  Blut  durch  die  Luftrohre  in  di*'  Lungen  flieaat,  waa  durch 
die  atarken  Inapirationen  begUnatigt  wird.  Sofort  entateht  Htistenreiz. 
Das  Blut  wird  eine  Zeit  lang  unter  raísselnden  Gcriiuschľn  in  den  Bron- 
chien  auf  und  niedor  bewegt  und,  wenn  der  Krankc  kräftig  g<'nug  ist, 
auiígeworfen.  Bald  abcr  gerinnt  es,  kann  nicht  mehr  ausgchuatet 
werden,  und  der  Krankc  erstickt.  Die  Aspliyxie  wird  sodann  be- 
dingt  durch  starké  Retraction  dea  unteren  Fragmenta  der  Luftrohre, 
Die  tota!  oder  partiell  abgetronnte  Epigluttia  veranlaast  Suffocation, 
wenn  sie  in  die  Stimmritze  fällt,  «ie  verschlieast  oder  FlUaBigkeiteu  in 
die  Luftwege  eindringen  läaat.  Auch  ohne  Verletzung  geatattet  ihre 
inangelhafte  Action  in  Folge  von  Lähmung  daa  Hinabflieaaen.  (Neben- 
bei  aei  dea  apontanen  Umknickens  der  Epiglottis  gedacht.  Personen, 
welche  au  Krämpfen  leiden,  bekonimeu  plíitzlich  beim  Easen  einen 
Erstickungaanfall  mit  dem  GefUhl  als  atecke  ein  fremder  Kiirper  im 
Schlunde.  Der  eingefiilirte  Finger  fúblt  die  riick-  und  abwärts  um- 
gebogene  Epiglottis,  welche  den  Kehlkopf  halb  achliesst,  und  beseitigt 
ďurch  in  die  Hoheheben  derselben  die  Beschwerdon.  de  la  Harpe). 
Al»  eine  Cart.  arytaen.  in  die  Glottis  binabhing,  biírte  man  beira  Athmen 
einen  klappernden  Ton.  Zur  Asphyxie  ftlhren  anaaerdem  dialocirte 
Knorpeltheile,  Druck  in  Folge  von  Einpbjsetn ,  Ecchymoscn,  Aba- 
cessen.  —  Die  Luft  dringt  aus  groaaen  Wnnden  gewaltsam  aus,  sodasa 
die    vorgehaltene    Hand    den    Luťtatrom    doutlich    apiirt,    bei    kleinen 
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anfangs  unter  Zischen,  verbreitet  sich  dann  aber,  zumal  wenn  innere 
und  äuäsere  Wunde  nicht  correapondiren,  rasch  in  das  Unterhautzell- 
gewcbe,  sodass  Emphyseui  entsteht.  Dasselbe  kann  sich  vom  Ilalse 
ilbcr  den  Kopť,  Brust  bia  zum  Scrotum  verbreiten,  in  das  Sledia- 
atinum  eiiidringen.  —  Die  Stimme  ist  bei  Wundun  des  Keblkopfs  in 
Foljíe  der  Verletzung  der  8timnibäuder,  des  N.  recurrcns  oder  der 
nachfri]«:eudeii  EntzUndung  schwachj  heiser,  mitunter  panz  erK>»cben. 
Bfsi  Lähmuiif;  lícider  Nn.  recurruntes  wird  Aphonie,  l»ei  einseitig-er 
Verletzunfí  Heiserkeit  entatehen.  Bej  klaiFuadeu  Querwunden  der  Luft- 
rOhre  entstebt  Apbunití,  und  sind  nur  riichelndo  Laute  moglicb.  Duch 
kanú  durcli  nutuieaianeii  íSchluäB  der  Wunde,  Anuäherung  der  ge- 
tľonnten  Theilo  an  einander  eiae  leise  Stimme  zeitweilig  wiederher- 
geätellt  werdcn,  was  der  Gericbtsiirzt  wissen  uiusä.  Bei  iliren  Längs- 
•WTinden  bleibt  sio  erhalten,  wenn  die  Muskeln  nicht  quer  durcbscbnitten 
aind,  aodaaa  der  Luftaustritt  verhíiidert  wírd;  sie  erb'idet  bei  kleinen 
Wunden  Uberhaupt  keine  groase  Veränderung.  —  Dyspliagie,  selbst 
vollständi^^e  Unfiiiii^íkeit  zu  schluĽken  trcten  Bogleicb  inltír  später  wegen 
der  ^rnssen  Schmorzhaťtigkeit  bei  Bewcgun^ren  des  Schlandes  ein.  Ďie 
Expecturation  des  iii  Menge  sich  bildenden  blutigen  Schleims  ist  schr 
erschwcľt;  d<Tsc!be  tritt  intt  der  genoaaenon  ííahrung  nach  aussen, 
oder  in  die  Luľtrolire. 

Die  Symptiime  bei  Schuaswunden  sind  deuen  der  Schriittwunden 
ähnlich.  Bei  DurĽhbohrungen  des  Kehlk<tpfs  treten  in  der  Regel  so- 
fort  die  heftigsten  Symptniue  auf.  Mitunter  dringt  der  Finger  in  die 
Hohle  des  Kehlkujiťs  eiu,  und  bcide  Platten  des  Scliildkaorpels  lassen 
aicb  deutlicb  .Ľ;e.:íeu  einauder  veracliieben,  was  bei  begiuuendcr  Veŕ- 
heilun^  uicht  mebr.gelingt.  Aiia  beiden  ^5l.•hus8ôtfnungen  strôml  bei 
der  Exsptratinn  ziscbend  die  Luft  aus,  fider  es  entwickelt  aich  cin 
Empbysem,  wenn  die  Luft  nicbt  ungebindert  nach  ansson  treten  kann. 
Die  priinäre  Blutuug  ut  wie  gewohulich  geriuger  als  boi  Scbnittwnnden 
und  wird  bisweilen  duľcli  eitie  Olintiiacbt,  welche  uiehrcre  Stunden 
dauern  kann,  gestillt.  Sofort  entatehen  Atheuinnth,  Heiserkeit  cider 
Aphonie,  aueh  Blutspeien.  Wobl  kann  die  Atbeninoth  anfangs  feblen, 
allein  nach  und  nach  entwickelt  sich  die  beftigsto  Dyapnuo  mit  Cya- 
uose,  Bodass  dnnn  in  jedení  Augenblick  die  Erstiekung  zu  bcfilrchten 
ist.  Aueh  dureh  eine  im  Kehlkopf  atecken  gebliebene  Kugel  kann  die 
Asphyxie  bedingt  seiii.  Iii  seltenen  Fällen  von  Schtisafracturen  des 
Keblkopfs  und  der  Luftrohre  bleibt  der  Athem  wäbrcnd  des  ganzen 
Verlaufs  bia  zur  Heihing  frei,  und  aueh  duderc  scliwere  f^rscheinungen 
feblen.  Das  Scbhicken  ist  meistens  sehr  achmerzhaťt,  kann  jedoch 
ohne  Beachwerden  moglich  sein,  Bei  blossen  Streifutigeu  des  Kebl- 
kopfs, welcbc  nicht  mit  don  gilnstig  verlaufenden  Contourscbussen  des 
ITalsea  zu  verwecbseln  sind,  fuhlt  nian  mitunter  die  líinne  im  Schild- 
knorpcl.  lat  dabei  der  Kehlkopf  nicht  selbst  enjflnet,  so  kann  die 
Stimme  ganz  intact  bleiben,  und  Atlierabeschwerden  fehlen  durchaus. 
Doch  kiinnen  dieae  Streifuugen  auch  fast  gätizliche  Aphonie  hervor- 
rufen.  Rliin  beľlicksichtigf;,  dass  bei  denjenigen  Verletzungen,  wo  die 
Kugel  niir  in  der  Nähe  des  Keblkopfs  und  Luftrohre  diirehgeht,  ohne 
aie  zu  verletzen,  btídeuteude  Heiserkeit  und  iihnliche  Symptóme  ent- 
atehen konnen,  wie  sie  bei  wirklicber  Verletzung  dieaer  Organe  voi 
komnien  (Pirogoff). 
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Verlauf.  In  den  nächsten  Tagen  entwickell  sich  eine  melír 
oder  weníger  heftige  Entzíindung,  welche  Jäitmal  bei  Säiifern,  dyscrasi- 
soheD  Personen  einen  gangränoseu  Charakter  anaehmea  kanú.  Der 
Halä  schwillt  besondera  bei  Schuaswunden  schnell  an,  und  die  ge- 
achwollenen  Wundriiader  fiihren  Dyspnoe  herbei.  f^elten  ťehlen  Ge- 
-achwuUt,  Fieber  fast  ganz,  und  ist  der  Athem  frei ;  andererseits  kaun 
jene  aelbst  bei  kleinen  Wuaden  sclion  in  der  niicbsten  Zeit  Glottis- 
Qáexa  veranlasaen.  ÍStiicke  des  Schildknnrj)elä  stossen  sich  mitunter 
necrotiäch  ab,  selbst  wenii  die  Kugel  den  Kehlkopf  nur  gestreift  hatte, 
•wrährend  der  Rest  verknôchort.  Diese  necrotiächen  Theiíe  kíinnen  Er- 
stickungagefahr  bedingen,  auch  zur  todtlicheu  Verjauchung  filhreu. 
An  den  Wundrändeirn  wuchern  die  Granulatinnen  oft  uppig  ompor. 
Die  von  der  Wunde  ausgebenden  Eiterungen  bilden  circumscripte  Ab3- 
cesse,  oder  aenken  sich  in  dem  lockeren  ZoUgewebe  län^rs  der  Luťtrobre; 
aie  machen  Athembeachwcrden,  Oedem  ilurch  Driick  auť  die  Veuen, 
ftthren  auch  wohl  zu  Pleuritis.  Secundäre  Blutungen  konimen  suwuhl 
bei  Schnitt-  als  Sohuäswunden  vor.  Häufig  entwickela  sich,  zumal 
nach  Verletzungen  der  Luftrobre,  Bronchitis  und  Pneumonie  durch 
Verbreitung  der  Eutzlindung,  Eiuathmen  kaher  Luft,  Hiaalifliessen  von 
Blut,  Eiter,  Speisen  in  die  Luftwege.  Die  durch  Eindringen  von 
Speiaen  entstehenden  Pneumonicen  sind  im  Ganzen  nicht  häufig;  auch 
scheint  das  Einflicssen  derselben  nicht  absolut  nothweudig  zu  Entzlin- 
dangen  der  Bronchien  und  Lungon  flihren  zu  mUssen,  da  man  wenig- 
stena  bei  Kaninchen  Milch  durch  die  Trachea  in  die  Luftwege  in- 
ítciren    kanú,  uhne  dasa  Pneumonieen  entstehen  (Schiiller). 

§.  61.  Ausgang.  Der  Tod  tritt  oft  sehr  rasch  nach  der  Verletzang 
durch  Blutung,  oder  in  ťust  gh'icher  líäufigkeit  durch  Erstickung  ein. 
Ŕelbat  wenn  wenig  Blut  in  die  Trachea  fliesst  und  gerinut,  erstickt  der 
Kranke,  aobaUl  ihm  die  Kraft  zur  Expectoration  fehlt.  Später  fuhren 
die  Geächwulat  der  Wundränder,  die  Retruction  deraelben  mit  ent- 
aiindhcher  Schwellung  der  Schleimhaut,  Häuaatome  der  letztereii,  ge- 
Iŕíste  nocrotische  Kuorpelstucke  zur  Erstickung.  Auch  ohne  Verletzung 
de*  Keblkopf»  kann  das  i»  seiner  Nähe  ius  Bindegewebe  cxtravasirte 
Blut  Oedem  der  Phcae  aryopiglott.  und  Erstickung  veranlassen.  Nach- 
blutungen  und  vor  Allom  die  Entzilndung  der  Luftwege  raffen  den 
Kranken  hin.  Man  sah  schon  am  3.  Táge  nach  einer  Schuaaverletzung 
den  Tod  durch  Pneiimonie  eintreten.  Ist  die  Heilung  im  Gange,  ao 
baben  selbst  nach  Jlonaten  zu  Uppige  Grauulatiouen  die  Glottis  aua- 
poftlUt  und  tódllicho  Asphyxie  zu  Stande  gebracht.  Zu  den  aeltenen 
Todesursachen  gehuren  Lungengaugrän,  Septicämie  nach  Verletzungen 
des  Schildknorpela.  Pneumonie  entstand  durch  daa  Hiuabfallen  eines 
2  Ctm.  langen,  sehr  spitzen  Stiickes  vom  zerfetzton  Schildknornel  in 
einen  Bronchus,  als  daa  nátere  Eude  der  gleichzeitig  vollständig  durcb- 
scbnittenen  Luftrohre  tief  herabgeauukeu  war  (Fielitz).  Die  Selbal- 
mOrder  gehen  aelten  sofort,  meiat  erat  nach  12  Stunden  und  apäter 
xu  Grunde.     Häufig  tritt  der  Tod   zwiachen  8  und  14  Tagen  ein. 

Da^  Hannoverschc  Medicin.ilcolleg  (ííef.  G.  Wcdemeyer)  hatte  1829 
einen  Slreit  rail  der  Gollingcr  Faciillät  (Ref.  C.  M.  Langcnheck)  uber  die 
Todesursache  eines  Mädchens,   wclclies  9  Stunden   nach   vollständiger  Durch- 
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schneidung  des  Schildknorpels,  der  vorderoii  Wand  der  Speiserôhre,  Verlelzung 
der  Jugiil.  ext.  geslorben  war.  Die  Hannoveraner  erklärteti  den  Tod  durcb 
das  in  díe  Luftrohre  und  Lungen  ergossene  Blut,  welches  allmälilig  zur  Er- 
stickung  ffllirte;  die  Gottinger  durch  dií-  Entzúndung,  oder  wenigsfens  deti 
starken  Andrang  des  Bluls  nach  der  Luftrôhrc  und  ihren  Aesten.  Ich  ver- 
Iheidige  die  Collegeri  meiner  Valerstadt,  da  binnen  9  Stunden  eine  Entzilndung 
der  Luflrohre  sich  wohl  nichl  so  heftig  entwickell,  dass  sie  tôdtet. 

Die  Heilung  crfolgt  aowohl  bei  .Sclinitt-  als  SchuBswunden  wegen 
der  beatändigen  Bewegung  der  Theile  ťast  immer  nur  durch  Eiterung. 
Die  Vernarbung  schreitet  von  aussen  nach  innen  vor,  wobei  die  Ilauí 
ia  die  Tiefe  eingezogen  wird  und  anfangs  daa  Riickwärtsbengen  des 
Kopfes  wohl  eracbwert.  In  der  Regel  ist  sie  erst  nach  1,  2  Monaten 
vollendet.  Eine  ungewohaUuh  achnelle  Heilung  einer  15  Ctm.  langen 
Qiierwunde  mit  Durclischiieidutig  der  beträchtliťh  osaificirten  Luftrohre 
kam  bei  einem  72jähr.  Manne  p.  pr.  int.  in  12  Tagen  zu  tStande 
(Bŕclére).  Bei  vollständigen  Durehscbneidungen  des  Schildknorpels 
kommt  es  vor,  dass  beide  Häiften  nicht  in  normaler  Stellung,  sondem 
die  obere  mit  einer  Verachiebung  nach  rechts  an  die  untere  anheilení 
man  tUhlte  die  Incisura  thyrcoid.  nach  rechts  hin  verschoben.  Al» 
nach  der  Heilung  eines  Kelilkopfschusses  auť  beiden  Seiten  ein  erbaen- 
grosscr  Subetanzverlust  ziiruckgeblieben  war,  wurdo  die  Luft  au8  díesen 
OefFnuugeu  beim  Ausatlimen  berausgepreaät,  wodurch  vorn  die  Haut- 
decken  emporgehoben  wurden ;  dabei  war  die  Inapiration  sehr  erschwert 
und  bot  das  Bild  einer  hochgradigen  Larynxatenoae.  In  diesem  Falle 
trat  der  Tod  plotzlich  durch  Erstickung  ein,  während  der  Kranke  in 
groäseu  Meiigen  trockenea  Brod  gierig  versuhlang  (8teiner).  Die 
Stimme  kann,  selbst  wenn  ein  Theil  des  Schildknorpels  ťortgenommen 
ist,  ganz  gut  werden,  indeas  nach  Kehlkopťswundcn  aucb  Heiserkeit, 
Aphonie  ziirllckbleiben,  die  oft  Wocheu,  stelbst  Jahre  lang  anhalten. 
Eä  ist  dnnn  bei  der  grôasesten  Anstrengung  kein  Ton  hervorzubringen : 
kehrt  die  Stimine  wiedcr,  dann  werden  die  verletzten  Nn.  recurreutes 
sich  vereinigt  haben.  Bei  der  erwähnten  schiefeu  Verheilung  des  durch- 
schnittenen  Schildknorpels  war  die  zuriickgebliebene  starké  Heiserkeit 
durch  eine  vollständige  Unbewcgliehkoit  der  rechten  Larynxhiilfte  be- 
diagt,  nebst  einer  beträchtlJcheu  Granulationswucherung  des  rechten 
ťalschen  Stimmbíindes,  welche  2  Erbsen  gross,  etwas  ílottirend  und 
stark  gertithet  steh  nicht  nur  iiber  das  rechte  wahre,  sondeni  durch 
die  Glottisspalte  híndurch  auť  das  linke  falsche  Stiinniband  herúberlegte 
(Schrotter).  Bei  totaler  Verschrumpfung  der  Stimmbäntlcr  bleibt 
der  Kranke  atimmioa.  Soldaten  haben  einer  Gcldentschiídigung  wegen 
mit  raťtinirter  Auadauer  eine  vollige  Stimmloaigkeit  simulirt  (Desport). 
Eine  Laryngitis  trat  16  Jahre  nach  der  Verletzung,  als  eine  achwaclie, 
pťeiťende  Stimme  zurilckgeblicben  war,  plotzlich  so  lieťtig  auf,  dass 
wegen  drohender  Erstickung  Tracheotomie  gemacht  wťirden  musste  und 
die  Caniile  aus  Besorgniss  eines  Ruckfalls  daueind  getragen  wurde 
(D  e  m  a  r  q  u  a  y).  —  Bei  unvollständigen  Heiluugen  bleiben  Ver- 
engerimgen  oder  Fisteln  zurUck. 

Die  Verengernng  ist  die  Folge  von  Substanzverlusten  am 
Schildknorpel  nnd  Narbencontracturen.  Eine  narbige  Scheidewand  iiber 
oder  unter  der  Glottia  verschliesst  den  b(?treífenden  Kehlkopfabscbnitt 
entweder  ganz,  aodass  kein  Tropťen  Wasser  durchgeht,  oder  es  entstcht 
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[ein    enger,    unregelmässigeľ  Canal.     Larytigoskopisch    siebt    maa  ver- 

[Bchiedene  Bilder:  tlas  Septum  gleiclit  einer  Mondsichel,  welche  schräg 

vorn  unten  nach  hinten  oben,  von  der  Concavität  des  Ringknorpels 

|en    die   untere    Comniissur    der    Stiinmbänder    geht,   dadurch    den 

anteren  Keblkopfraum  um    'o  aeines  Lumena  verengt  und  die  Stimm- 

bänder  ibrer  Spannimg  beraubt  (Moura).     Die  Stimmritze  verwächst 

Itheilweise   dureh    eine   Membrán   zwiachen    den  Stirambändern,   sodass 

'  nur  binten  ein  rundes  Loch  iibrig  bleibt,  durcb  welcbes  geatbmet  wird. 

Beim  Phoniren  wurde  dasselbe  verengert,  und  der  Uinfang  der  Stimme 

betrug  in  diesem  Fall  nur  1   Octav  mit  4  Fisteltonen  (Tiirck).     Bald 

Ut  nur  ein  Stimmband  schwingungsfähig,    bald   baben   beide  ibre  Be- 

|weglichkeit  verloren    and    zeigen   vernarbte,    uaregelmäsnige,   mit   ge- 

iBcbwollenen  Rändern  versehene  SubstanzverhiBte.     Auch  die  Luťtrobre 

I  wird  nach  Schnitt-   und  Schusawunden  zumal  StreiťachUssen,  wenn  der 

Brandscborť  sicli  abstOäst  und  Granulationen   aie  ausfullen,    verengert. 

Bei  allen  Vereugerungen  ist  die  liesjtiration  erachwert,  ziscbend,  pfeifend, 

und  die  Stimme  eriischt  bäufig.     Jede  Dyspnoe    miiss  sorgtaltig  llber- 

.  wacht  werden,  da  selbst  mohrere  Wochen  nach  der  Heilung  Erstickungs- 

lantallo    auťtretcn    konnen,    denen    der  Kränke    plOtzlich    eriiegt.     Das 

Uebel   ersch(5pft  die  Kr&fte  der  Patienten  sebr,    sodass  sie  Pbtiaikern 

gleichen. 

Eine  Luťtťiätel    entateht  durcb  directe  Verwachaung  der  nacb 

einwärts  geachlagenen  Hautränder  mit  der  Schleimhaut  der  klafľenden 

Rnorpeb-änder ;   der  Fistelgang  fehlt   entweder  ganz   oder  ist  mir  sebr 

kurz.     8ie  kommt   bei  Schnitt-  und  Schusswunden  durcb   auagcdehnte 

Zerstorungj  Abstosaung  eines  necrotiacben  KnorpelstUcka,  gestorte  Vcr- 

■  oarbung    trotz    tippiger  Granulationen   zu   Stande.     Die   Kehlkopťfistel 

[liegt    in    der  Mittellinie    am  8child-  oder  Ilingknorpel,    oder    zwiachen 

libeiden.    Mit  der  Zeit  contrabirt  aicb  die  Oeffnung  noch  etwaa,  achliesa- 

Ijch  aber  stellt  die  Vernarbung  der  Weicbtbeile  beide  Fragmente  fest. 

~)ie  Luftrôbrenfistel ,    bäufiger    ala  jene,    liegt    meist   dicbt   unter  dem 

lingknorpel  und  entateht  z.  B.,  wenn  daa  obere  Ende  auf  dem  unteren 

iTeitet,   wodurch    daa  Aneinanderheilen  verhindert  wird.     In  der  líegel 

Iklein,  orbsengroBs,  kann  sie  in  seltenen  Fällen  den  Durchmesser  einea 

Ikleinen  Fingers  hnben.    Sie  hat  bcdeutende  Beschwerdeu  zur  Folge.   Dio 

iBtiinme  iat  iramer  sebr  boeinträchtigt  und  bei  der  Lage  der  Fistel  unter- 

[faalb  der  Stimmritze  voUstiindig  erloachen;  eine  verständHchere  Sprache 

[wird   nur    bei  Sehluss   deraeiben    mit  den  Fingern,    einem  Oblurator, 

toder  Berllbrung  ihrer  Runder  durch  Kopfbeugung  moglich.    Der  freie 

jZutritt  der  Luťt  zu  den  Athmungsorganen  wirkt  acbädlich,    zumal  bei 

;ro8sen  Fiateln    und    fUhrt   beim  Eindringen  von  Staub    zu  Catarrhen. 

íei    längercm    Bestehen    verengert,   ja    veracbliesst    aicb    der   darUbor 

Uegende  Theil  der  Luftwege,  wa»  man  an  dem  beachwerlichen  Athmen 

tbei    mechaniachem    Schlusa    der    Fistel    erkeunt.      Tiefe    kräťtige    In- 

jpirationen  bei  zeitweisem  Sehluss  der  Fistel  dienen  dazu   die  Stimm- 

ritae  wieder  zu  erweitern.     Der  Kranke  athmet  stets  durch  die  Fistel 

^nnd  kann  meistens  daa   eingelegte  Rolircben  nicht  entbehren,   welchoa 

er  während  seines   ganzen  Lebens   tragen   muas;    beim  Herausnehmen 

entätehen    soťort    ErstickungsanfíiUe.     Selten    wird    aie    gar    nicht    er- 

Iragen.     Fällt   ein  Kranker   mit   einer  Fistel  ins  Wasaer,   so    ist  sein 

iTod  fast  aicher. 
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Diaguose.  Sie  ist  bei  grossen  Wiinden  leicht,  bei  kleinen  mit- 
unter  schwierig;  jedocli  wcľáen  Luftauatrilt,  Aphonie,  Asphyxie,  vori 
Aflem  (laa  Emphyseni  Klarheit  verschaffen.  Dass  der  Austritt  von 
Nahrungstlieilen  bei  Kehlkopf-  und  Luftrôhrenwnnden^  ebenso  wie  bei 
der  Tracheotomie,  auch  ohne  Verletzung  der  Speiserohre  môglich  ist, 
darf  nicht  verjifessen  werden.  Eine  subcutane  Schuasfractur  des  Schild- 
knorpels  wmdij  vtMkannt,  als  man  das  Úbor  dem  gloiclizeitig  ge 
brochíincn  Šchliisaelbein  liegeude  Emphyaem  ftlr  ein  Zeichen  einei 
penetrirenden  Bruatwunde  hielt  (Wsilea). 


1 


§.  82.    Prognose.    Dieaelbe  ist  stete  zweifelhaft,  obwohl  Schnitt* 
und  8chu3swiindeE  beidor  Organe  zur  Heilung  gelangen  konnen.    Voa 
r24  Schusswunden  wurden  71   gebeilt    (57  7o),   und  53-  endeten   tôdt- 
lich  (42 "/o);  darunter  70  Scbnaawunden  dea  Kehlkopťs  mit  44  Heilungen 
(62  V)  und  54    der  Luťtrolu-o    mit    27  Ueiluugen  (50  "/o).     Daraua  er- 
giebt  sich,  dass  dio  Sdmssverletzungen  dea  Keblkopfa  häufiger  geheilt 
werden  als   tiidUich  cnden,    und  daas    hci  denen   der  Luftrohre  in  der^H 
Ilälťte   der   Fälle    Heilung  eintritt  (Witte).  —  Bei  8elbstmôrdern  iatS 
die  Proguostí  wegen  der  zerrlltteten  Gomíilhsstimmung,  in  welcher  sie 
absichtlicli  die  Heilung  zu  verhindern  suchen,  bäufig  ungllnstig;  mitunter  ^ 
mag    aucb    ihre   mangeUiafto   Bewaclmng   raclír  Schuld    am  Tode   ge-fl 
babt    habeii,    als    die   Wichtigkeit    der    Verlelzung.     Hoiieres    Alter, 
Deliľium    tremens  verschleckteru    die  Prognose,    da  Blutverluste   nicht 
BO  gut  ertrageii  werden.    Längswunden  haben  eine  ungleich  gllnstigere^ 
Prognose  ala  Quorwundeu.  —  Die  Schnittwunden  der  Luftrohre  aiud,  wie" 
die    Thierversucbe    zeigen,    einiír    Heilung    durcli    pr.    inteutio    fahig 
und  acheincn  weniger  gefährlich  als  die  Wunden  dea  KehJkopfs.     Bei^ 
diesen  liegt  die  Geťalír  der  Erstickung  hauptsächlitíh  in  dem  Verschluáti^ 
der  (íKtttis   durcli    ein   Häinatom    oder    etnen    blutigiieroaen  Erguas   im 
submucôso.n  Bindegewebe  der  Epiglottis  und  Glottis;    bei  jenon  beson- 
ders  darin,  dass  bei  der  Nähc  von  grôsserea  Blutgeíassen,  der  Schild- 
drílae  leichter  Bhit  in  die  Lungen  fliesst  und  gerinnt.    Kleine  Wunden 
verlauťen  oft  todtlich,  wiihrcnd  bei  ganz  abgelosten  Stilckou  dea  Schild- 
knorpels,  Zerfetzungen  desselben,  vollständigen  Trcnnungen   der  Luft- 
rohre   aelbst    rait    Durchächneiduag    der    Sjieiserohre    Heilung    erťolgt. 
Nach  Horteloup  komuien  auť  88  grosse   Wunden  67   Heilungen  und 
21    Todesfálle    (23,8  0/0),    auf  21    kleine  Wunden    10  Heilungen    und  — 
11   Todeafälle  (52,3  V)-    ľ>te  achlcchtere   Prognose    der    kleinen  Wun-fl 
dftu  beruht  darin,  dass  der  Luftzutritt  zii  deti  Lungen  schwieriger,  die 
Gefahr    des    Emphysema    und    der    Blutextravasate    in    die  Umgebung 
grôsaer  iat.     So  lange    man    mit  A.  Part'    die  Wunden  der  Luftrohre 
nur  zuweilen    durch    gottliche  Gnade,    aber    nie    durch    die  Kunat  fiir, 
heilbar  hielt,  konnte  die  Tracheotomie  nicht  aufkommen. 


J 


§.  83.     Behandlung.     Der  Eratiekungsgeťahr  vorzubeugen  oder 
sie  zu  beseitigen,    die  Blutung  vollständig    zu  stilten,    ist   anfangs  bei 
allen  Wunden   der  Luftwege   die  Hauptsaehe.     Fär  jede  Längawunde 
genílgt    die  Vereinigung   durch  Heftpflaater;    Schwierigkeiten    macheafl 
nur  die  Querwuudeu.  ™ 

Dringt  dieWuude  in  den  Mund,  so  reinigt  man  diesen  sogleich 
von  Blutklumpen,  zieht  ein  getrenntea  Stilck  der  Zunge,  welchoa  dnrch 


Wundeu,  welche  auf  die  Epiglottis  und  Glotlia  vordringeni  Befaandlung.     13'J 

Zurlickťallen  das  Atlimeu  Lemmt,  nach  vorn  uud  hält  es  durch  eine 
Ligatur  fest.  Zerreissiingen  des  Gaumensegels  und  der  Zunge  werden 
genäht.  Ist  anzunehmen,  dass  viel  Blut  in  die  Lufträhre  geflosson 
ist,  dann  ťiihrt  uian  durch  die  Wunde  einen  elastisclieu  Catheter  ein 
und  ääugt  dasselbe  aus.  Nach  vollständigem  Auflioren  der  Blutung 
wird  die  äussere  Wutide  nur  soweit  zxigenäht,  dass  an  den  Winkehí 
die  Secrcte  durch  ein  eingelegtes  Drainagerohr  abfliessc-n  koiinen.  Der 
Kranke  wird,  wenn  er  nicht  schluckeii  kann,  durch  das  Schlimdrohr 
emahrt. 

Bei  allén  Wuuden,  welche  au  f  die  Epiglottis  und  Glottis 
vordringen,  aUo  besonders  bei  denen  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knoľpel,  8ind  die  Erstickungagefahren  so  groäs  und  kOnnon  zu  jeder 
Zeit  80  plíitzlich  eiutreten,  dass  man  bei  den  geringsten  Athem- 
beschwerden  immer  sofort  die  Tracheotoraie  machen  und 
dann  die  Halswiinde  zunälien  soli.  Níithigeaťalls  wird  horab- 
geflossenes  Blut  ausgesogen  uod  boi  der  Gefahr  einer  Nachblutung 
eine  Tamponcanille  eiugelegt.  Gegeniiber  dea  Gefahren  jener  Wun- 
den  muas  die  Tracheotomie  als  eio  unbedeutender  EingriÁ'  augcsehen 
werden.  Auf  diese  Weise  erzielte  Anderson  1868  eine  Ileiluug  ohne 
Stôrung;  dann  wurde  die  prophylactische  Tracheotoraie  von  v.  Langen- 
bcck  empfohlen.  Aiich  Bardelcben  luaehte  an  demselben  Táge  der 
Verletzung  diese  Operatiou,  nähte  darauť  die  Wunde  zwischen  Zungen- 
bein und  iSchildknorpel ,  legte  antiseptischen  Verband  an  und  orzielte 
eine  Heilung.  Die  Luftrohre  ist  bei  der  Tracheotomio  oft  so  beweg- 
lieh,  dass  die  Canille  nur  durch  die  Finger  am  ľlatz  gelialten  werden 
kann  J  was  indess  nach  der  Naht  aufhort.  Trotz  aieser  Operatiou 
konnen  Ľiterinfiltrationen,  Pleuritis  den  Kranken  mitunter  hinraffen. 
Solange  der  Athem  ganz  frei  ist,  zogore  man  init  der  Operation, 
voráuagesetzt,  dass  der  Kranke  gut  bewacht  ist  und  die  Tracheotomie 
flofort  goinacht  werden  kann.  Es  sind  ohne  dieselbe  luehrere  Heilungen 
zu  Stande  gekommen.  Wird  die  Tracheotoraie  nicht  gemacht,  dann  darf 
die  Wunde  nur  theilweise,  wie  vorhin  erwiihnt,  genäht  werden,  und  der 
Kopťwird  vomllber  gehalten.  Eine  genaueVereinigung  der  Wunde  durch 
die  Xalit  ist  von  griissester  Gefahr,  da  in  Folge  einer  Nachblutung 
Hämatome  in  der  Uragebung  der  Glottis  zur  Ľrstickung  fiihren  kôunen, 
oder  hinter  der  Naht  sich  bald  ein  grosser  Bluterguss  ansammelt, 
welchor  die  grôssoste  Athenuioth  veranlasst,  die  erst  nach  LOsung  der 
Nähte  and  Entfernung  des  iM-gosnenen  Bluts  scliwindot.  Der  Iíranke 
kann  moDíCUtan  vor  dem  Er.stickungstode  gerettet  werden,  wenn  die 
abgeschnittene,  auť  die  Stimmritze  gofallene  Epiglottis  von  dera  sofort 
in  die  Wunde  eingefiihrten  Finger  aufwärts  gedriickt  wird  (Houston). 
Um  sie  dann  in  ihrer  Lage  zu  crhalten,  versuche  raan  eine  Naht  an  die 
Epiglottis  zu  legen.  Mitunter  glUckt  sie,  wie  in  jenem  Fall,  mitunter 
reisst  sie  wieder  aus  (U  h  au  v  e  1);  ja  selbst  ohne  dieselbe  gelang  es 
ťine  vollkoraracn  quer  getrenntc-  Epiglottis  wieder  anzuheilen,  als  die 
Nachbarthcile  durch  die  Naht  an  einander  gebracht  waren  (Tiirek). 
Eine  Kugel  im  Cavum  pharyngo-laryogeum  ist  nach  vorangegangener 
Pharyngotomia  subhyoidea  zu  extrahireu. 

§.  84.  Bei  den  Wunden  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
rObre  wird  vor  AUem  die  Blutung  sn  sorgf^ltijí  wic  uuiglích  gestillt, 
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um  das  Eintreten  des  Bluta  in  dic  Luťtwege  zu  verbindern.  Kommí 
dasselbe  aus  dem  Inneren  kleiner  Kehlkopfswunden ,  wo  der  scbmale 
Raum  eine  llnterbindang  unmop^lich  macht  und  die  Athemnnth  die 
Blutung  unterbält,  dann  muss  sogleich  Tracbeotomie  gemacht  werden. 
Man  saii^^t  hierauť  das  hinabgeflosscne  Blut  mOgliehiít  au8,  entfernt 
vorhandene  Gerínusel  und  legt  in  die  Luftrôhre  eiue  Tamponcantile. 
Dann  steht  die  Blutunjí  im  Innern  des  Kehlkopfs. 

Dit-  pruphylactÍ3che  Trachentomie  iat  bei  allen 
W'uuden  des  Keblkopťs  indicirt,  welcbe  die  Schleim- 
haut  und  Kmirpel  desHclben  treffen,  selbst  wenn  keine 
schweren  Erscheinnngcn  von  behinderter  RespiratioD 
vorhanden  siud  (v.  Langciibeck),  und  weun  der  Kranke 
niubt  unter  ťortwährender  Aufsicht  desArztes  iat.  Sebr 
rasoh  kônnen  sonst  Erstickunpserscheinungen  nnd  der  Tod  durch 
Hämatomo,  b]utig-seräse  ErgUsae  und  entzilndlicho  Schwellung  um  die 
Gliittia  herum  eintreten.  Die  Operation  ist  auch  bald  nach  der  Ver- 
letzunjí  leichter,  dagegen  bei  Infiltrati«»ii  der  Weichtheile  oft  sehr 
schwierig;  wartet  man  bis  zur  eintretenden  Erstickungsgefahr,  sd  iat 
ihr  Resultat  meiat  ungttnstig.  Fl\r  eine  mSglichat  frUhzeitigc,  ja  pro 
phylactiache  Tracheutiimie  pprechen  mchrere  Schuasverletzungen  von 
Beck,  H.  Fiacher  u.  A.  Dennnch  kann  es  mitunter  auaaerordent- 
lich  schwierig  sein  aich  Uber  dic  Operation  zu  cntachoiden,  wenn 
Athembeschwerden  vullständig  fehlen.  Ea  sind  eine  Reihe  von  Ver- 
letzungeu  des  Eeblkopfa  ohne  Tracheotomie  gebeilt.  Recbnct  man 
auch  einzebie  Fälle  ab,  wo  (wegen  Mangel  au  Inatrumenten  u.  a.  w.) 
nicht  tracheotomirt  wurdf  und  trotz  der  furfhtbarstfu  Erstickungsnoth 
daa  acutc  Glotfisodom  spontan  schwand,  da  oin  solchcr  abnormer  Ver- 
lauť  nichta  bowľist,  so  sind  doch  undereraeita  nicht  alh'in  Streifungen, 
sondem  auch  mebrere  directe  Durchbohrungen  des  Schildknorpela  ohne 
allu  Athembe8chwerden  während  des  ganzen  Verlaufa  bcobachtet  uml 
ohne  Tracheotomie  gebeilt  (Giihde,  Beck,  H.  Fiacher).  Derartige 
Heilungen  ohne  Tracheotomie  aind  iillerdinga  eelten,  aber  nicht  ao 
vereinzľlt,  am  sie  ganz  ignoriren  zu  dtirfen.  Iat  daher  bei  Ver- 
lutzungen  des  Kehlkopfs  der  Atbem  von  Anfang  an  frei 
und  bleibt  derseibeťrt.'i,  dann  warte  man  uiit  der  Tracheo- 
tomie,  vorauagosetzt  daaa  der  Arzt  in  der  Nähe  des  Kran- 
kcn  ist,  sodaaa  aoťort  bei  den  geringaten  Athembeschwer- 
den, nicht  etwaerat  bei  Erstickungagefa  h  r,  o  p  c  rirt  werden 
kanú.  Dann  aber  dart'  dic  Operation  auch  nicht  um  Stunden  bin- 
ausgeschoben  werden.  Läaat  man  die  anťangs  geringen  Athembe- 
schwerden unbi-achlet  und  operirt  erst  bei  8teig(!rímg  dcraelben,  dann 
hat  die  nach  20  Stunden  und  am  2.  Táge  gemachte  Tracheotomie 
den  Tod  an  Lungenodem  nicht  verhindern  kônnen.  Andererseita  liegen 
Schuasfracturen  vor,  wo  trotz  iler  aoťort  auagefUhrten  Tracheotomie 
der  Tod  an  Pneumonie  bereita  am  3.  Táge  erfoígte,  während  die  erste, 
am  4-.  Táge  ontstandene,  Athemnoth  durch  die  Operation  glUcklicb  be- 
aeitigt  und  der  Kranke  gerottet  wurde.  Dic  Canilh-  muss  oft  wocben- 
lang  getragen  werden.  Gläuzende  Reaultatc  hat  die  Tracheotomie  bei 
Scbnaawunden  juat  nicht  aufzuweiseu,  da  nach  Witte  von  30  Opcrirten 
13  atarben  (43''/ii).  Im  amerikaniachen  Kriege  verliefen  von  6  Tracbeo- 
tomieen  4  todtlich,  und  bei  Beck  atarben  alle  5  Operirte,    weil,  wie 


Wunden  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrflhí*:  beltan<11ung. 


141 


r 


k 


dcreelbe  meint,  die  Operation  zu  spät  ausgefiilut  wuide.  ľropliylac- 
tiach  im  eigentlichcn  Siune  des  Wortí?  niuss  dic  Traclieotomie  gemacht 
werden,  wenu  Soldaten  mit  Scluisswundcn  der  Luftwege  uder  in  der 
NäLe  derselben  !<tecken  gebliebencn  KugeÍD,  die  niclit  sogleich  ex- 
trahirt  werden  konnen,  transportirt  werdeii  miissen,  Dann  wird  schon 
»nf  dem  Vcrbandplatz  die  Traclieotomie  gemacht,  gleichviel  ob  Atliem- 
beschwerden  vorhanden  sind  oder  nicht.  damit  die  Verletzteu  wälirend 
des  Transports  einer  plotzlichea  Eratickungagetalír  äberhoben  sind. 

N.  Habicol  s<riieint  der  ersle  Chinirg  geweseii  zu  sein,  welcher  bei 
einer  Kchlkopfswunde  Tracheotomie  ausgefCihrl  lial  und  bei  einer  Schusswunde 
der  Luflrôlire,  als  Erstickungsnoth  auľlral,  eiiie  Bieiróhre  in  dieselbe  eiiilegte 
und  3  Wochen  liegen  liess.     Beide  Kraiikc  wiinien  gerettel  (1594). 

Die  Tracheotomie  ist  nur  dann  durch  EinťUhrca  eiueä  weiien 
elttsliscben  Catheters  oder  einer  Canlile  iu  die  nofhigenfalls  erweiterte 
Wunde  zu  ersetzen,  wenn  die  Wunde  vorn  unterhalb  der  Stimmbänder 
liegt  und  durch  jene  ein  freies  Athmeu  hinľcichend  gesichert  iat.  Was 
ihren  Ersaiz  durch  aodere  Operatinnen  anbetrifft,  so  kann  bei  grossen 
Schnittwundea  des  Kehlkopfs,  welche  mitunter  eine  Obliteralion  der 
Larjnxhohle  zur  Fulgo  haben,  die  Thyreotomie  in  Fragf  komuien, 
um  die  Wände  des  Kehlkopfs  richtig  zu  stellen  und  einer  Ver- 
engerung  vorzulieagtín.  Die  Larjngotomie  im  Lig.  criťothjreoid  ist 
nicht  immer  zuverlässig  genug,  da  ein  vor  den  Wirbeln  entstehender 
Abscess  die  hintere  ťharyuxwand  so  stark  gegen  den  obereu  Theil 
der  Luftrohre  drängen  kann,  dass  keine  Lnft  liindurchgeht  und  der 
Kľankc  erstickt  (Larrey).  Die  vom  Spanier  Virgili  empfohlene, 
voa  Larrev  befUi'worfefe  Erwciterung  der  Kehlkopfswunde  in  die  Luft- 
rohre, wodurch  zwei  OeíFnungen  vermieden  werden  sollten,  sodann  die 
von  Desault  empfohlene  Einflihriing  einer  elastischen  Sonde  konnen 
im  Allgemeinen  die  Tracheotomie  nicht  ersetzen.  Letztercr  erzählt, 
daaa  einem  Soldaten  zwei  Sonden  durch  beide  Nasenlocher,  die  eine 
in  die  Laftrohre,  die  andere  in  die  Speiaerohre  gefilhrt  und  14  Táge 
lang  getragen  wurdcn. 

Liegt  k  e  i  n  c  Indicatiun  zur  sofortigen  Tracheotomie  vor,  dann 
íst,  zumal  bei  Sehuittwunden,  die  Frage  der  Vereiniguug  der 
R&nder  eine  sehr  wichtige.  Bei  Längswunden  und  kleineu  í^liier- 
wimden  des  Kehlkopfs  genUgt  die  Lagerung  des  Krankeu,  um  die 
Wundränder  in  Apposition  zu  bringen.  Der  Kranke  sitzt  im  Bett, 
die  Schultern  durch  Kissen  gehoben.  Der  Kopf  wird  sovveit  nach  vnrn 
ttbergebeiigt,  dass  die  Wundrätideľ  aneinander  liegen,  jedoch  ohne  das 
Athmen  zn  hindern.  Zur  Fixirung  dient  eine  feste  Nachtmiltze,  deren 
Bänder  an  jeder  Seite  an  eine  Bindc  um  dic  Brust  fest  gebunden 
werden.  Eine  leichte  Seitenlage  l)egQn8tigt  den  ivesseren  Al)flu88  der 
8ecrete.  Zwangsjacken,  die  Kohler'sche  Mlitze  sind  Marterwerkzeuga, 
irelcbe  die  Leidenachaft  des  Selbstmorders  nur  um  so  mohr  entfesseln. 
•^tatt  dessen  giebt  man  ihm  stigleich  melirere  gescliickte  miinnliche 
Wäi-ter,  welche  ihn  Tag  und  Nacht  ílberwachen.  die  uiiruhigen  Be- 
wegungen  des  Kopfes  zu  raiissigen  suchen  und  Schleim,  Biiit  von  der 
Wunde  aliwischen.  —  Bei  grossen  Querwunden  des  Kehlkopfs  utíd  der 
Ltlŕtrdhre    schla^en    sich    hei    starker    Kopflieugung   die    Wundränder 
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leicht  nach  innen ;  bei  Keringerer  bleibt  die  Wunde  klaďeDd.    Soli  mi 
dieselbe  dann  nähenV     Dié  Naht   ist   im  Áll;^emeinen  zu 
werfen    und    nur   in    Einem   Falle    zu    geatatten:   nar   bei 
Btark    klaffenden    Wunden   der  ganz    oder    fast    ganz    g( 
trennten  Luftrohre  versnche    man    die  .Seitenwinkel  del 
Hauiwunde    und   die   äeitlichen  Enden    der  Luftrohre    z\ 
nähen,    während  die  Mitte   offen  gelassen  wird.     Die  Nal 
vermehrt  die  Reizung  und  Entziindung;    sie  iat  gefáhrlich,    iadem  si 
wiederkehrenden    Blutungeu    den    Weg    nach    aussen     vcrsperrt    un« 
das    Eindringen   in    die    Luftwege   und    das    lockere    Zellgewebe     be- 
giinstigt.      Selbst    bei    unverletzter    Schleimhaut    koanen    nach    ango^B 
legter    Nahí    Nachblutungen    die    Sclileinihaut    der    Glottis    infiltrireol 
und  plôtzlich  Eratickungstod    herbeifiihren,    sowie    die    nicht    verletzte 
Luftrohre    zusammenpreäsen.      Die    Naht    beglinstigt    Eiteraenkungen, 
Oedem  im  Kehlkopf  und  Emphysem.     Letzteres  sah  A.  Par<?  (1574) 
nach    einer  genähten  Wunde    der  Luflrohrc   8Ích    am   ganzen  Korper 
auslu'eiten,    sodass    der    Kranke,    vrie   er    sagt,    einem    Schafe    glich, 
wolches  man  aufgeblasen  hat,  um  ihm  das  Fell  abzuziehen.    Nur  aua 
nahmsweistí    vertragen    die  Kranken    die  Nähle   am  Kehlkopf  und  dť 
Luftrohre.     Der  Muskelzug,    der  Hu8ten    reiast   sie   in  der  Regel  alle] 
wieder  aua,  die  Gangrän  der  Hautränder  lOat   aie.     Der  Kranke  kann 
aoťnrt  nach  der  Anlogung,    sogar    schon    bei    blosser  Annäherung  der 
gefrennten    Luftrohrenenden  leblos  werden   (Richet),    und  Erstickung^B 
droht,  da  das  Athmen  nur  allein  durch  die  Wunde  moglich  ist.    Schlieas-W 
lieh    iat  dio  Naht  auch  ilberflUsaig,    da   pr.  intent.   nicht  zu   erwarten 
ist  und  die  Heilung  ohne  aie   zu  Stande  kommt.     Ihre  Geťahren  sind 
im  Allgenieinen  grosaer,  als  die  Naclitheile  einer  langsameren  Verheilung 
der   kUirt'enden  Wunde  und   der   leichteren  Moglichkeit  einer  Entziin- 
dung.     Es   ist   cin  UnglUck   fiir  den  Kranken,    werin   ein    zu    eifriger 
Chirurg  ihra  aoťort  aeine  Wunde  zunäht;    lieber   nicht   30   raach   ärzt- 
liché  Hiilfe,  als  diese ! 

Man  liess  einen  Selbstmôrder ,  den  iiuui  fiir  rellungslos  hiell ,  ohne 
ärztliclie  Hiilfe  liegen  ;  er  beľand  sich  daluei  erträglieh  und  rill  14  Táge  daraiif 
18  Meileu  weit  zum  Arzt.  Seine  LuľlrGUre  war  t|uer  ^,'anz  durchschnitlen, 
ihre  holde  Enden  bis  zum  Adanisapfel  und  Brustbein  zuriickgewiclien,  die  ganze 
Fläche  rait  Granulationen  besetzt.  Er  wurde  geheilt  (Ro  ber  so  n).  —  Ein 
Sjähriger  Knabe  lieľ  mit  einer  vollstäiidig  diirchschnittenen  Luftrohre  undfl 
bedeutendem  Blulverhist  '/*Stunde  weit  zum  Arzt  und  wurdc  gebcill  (Hufeland).  ™ 

Die  Naht  hat  die  Chirurgen  nie  unter  einen  Hut  bringen  kiinnen  ; 
dem  Pro  und  Contra  atehen  zahlreiche  Nilancen  zur  Seile.  Es  kommt 
dieaea  daher,  dass  es  kaum  eine  bestimmte  Ärt  von  Vedetzung  der 
Luftwege  giebt,  bei  welcher  nicht  Heilungen  mit  und  ohne  Naht  zu 
Stande  gebracht  aind.  Bei  den  Verwundungeu  zwischcn  Zungenbein 
und  Schildknorpel  z.  B.  giebt  es  Heilungen  auf  beide  Weiaen:  die 
Naht  lag  entweder  zwisehen  dem  Schildknoriiel  und  der  fibrosen  Be- 
kleidung  des  Zungenbeins,  oder  nur  in  der  Ilaut,  oder  schliesalich 
zwisehen  bcidcn  Schichten,  um  deti  Widerstaiid  zu  vertheilen.  Aiiderer- 
aeita  kommen  Ffille  vor,  wo  man  den  Verband  sofort  losen,  die  Wunde 
oflíiien  muäste,  um  den  Kranken  nicht  eraticken  zu  lassen.  Einzelne 
i'hirurgen  haben  dabei  in  ihrer  Hartnfickigkeit,  mit  welcher  sie  der 
Nátur    Zwang    anthnn    woUten,    Unglaubliches    gelcistet:    die    ersten 
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ite    wuľden    ilurch    deu    heftigen  Husten   vollig  auagerissen;    es 

■wurden  aberraaU  ŕS  Nähte  angelcgt,  die  wiedernm  sämratlich  ausrisseu, 

ifiann  zum  dritten  Malé  Zapfennähte  angelegt,  die  ebenťalis  durchrissen, 

)a33  dabei  schliesslich    die  Heilung   ohne  Naht   zu  Stande  kam,   war 

■lieh  uicht  das  Verdienst  dea  Arztes.   Aehnliche  Verhältniasc  kommen 

am  Kehlkopf  vor.    Eine  Zerschneidung  des  Schildknorpelä  in  8  Theile 

heilte  ohne  Naht ;    ein    abgetrennttia  Stíick    dcBselbeii    wurde  dagegen 

wieder   an  Ort    und  Stelle    gebracht   und   durch  Zunäheu    der  Wunde 

eingeheilt.      In    anderon    Fiillen    waren    die    Niihte    am    Schiidknorpel 

natzlos,    weil    die  Zungenmuskeln    daa  obere  Fragment  heftig  flrapor- 

EOgen.     Die  Naht  an    der  Luf'trohre  wird  bald  vertragen,    bald  nicht, 

and  auf  beide  Weisen  aind   Kranke  geheilt.     Selbst  danu,    weriii  inan 

die  Luťtwege  unberlihit   lässt    uud  nur  die  äussereu  Uautwinkel  näht, 

kann  tnitunter  die  Entferuung  der  Nähte  erfor<itírlich  sein,   sobald  die 

Hant  beira  Athmen  sich  wie  ein  Vorhang  gewaJtsam  ein-  und  auswärta 

bewegt  uud  beim  Husten  Blut,  Schleira,  Eiter  diirch  die  Wundriinder 

durchgepreäst  werden.     Die  misslungenen  Nahtverauche  reiehen  bis  in 

tlie  neaeate  Zeit.  —  Man  kann  uber  die  Naht  bei  Wunden  der  Luft- 

wege  eine  Geschichte  schreiben.     A.  Pare  nähte  die  Ilaut  und  verlor 

von  3  Kraukeu  2;    aein  Beispiel  galt  lange  Zeit   und  lieťerte  traurige 

Resultate.      Vor    hnndert    Jahren    wurdo    von    fast    allen    Seiten    bei 

gruftseren  Wunden  der  Luftrijhro  die  Naht  empfuhlen:  man  ftlhrte  dié 

^adel  durch   deu    häutigen  Zwiachenraum,    nich!    durch    die  Knorpel, 

mnsste    sie   aber   bei  heftigem  Husten    entíernen.     Den   erstcn  Scblag 

ť^hrte  Sabatier,   wclcher    sie    ganz  verwarf    und   fúr    achädlicher  ats 

^s  Uebel  selbst  hielt.     Ihm  folgte  Dieffenbach,    welcher  gleichfalls 

jede  Naht  missbilligte,    aowohl  durch  die  Luftwege  aelbst,   als    durch 

die  Weichtheile  Uber  denselben.    Später  trat  dann  eine  Spaltuug  imter 

dea  Chirurgen  ein.     Die  Einen  verwarfen  jede  Naht,   Anderu  wollteu 

Our  die    Haut,    nicht    aber   die  Luftwege   genäht    wisaen.     Viele  em- 

pfahleii    die    Naht    durch    die   Knor])eI    selbst    ohne    Vereinigung    der 

^Veichtheile  darliber,    zumal    bei    stark  klaffenden  Wunden   der  Luft- 

rôhre;   ächlieaslich    wollten  Einige  in  der  Perióde,    wo   die  Oberfläche 

der  Wunde  durch  Granulationen   in  Heilung  begriften    iat,    Nähte  an- 

«*gen,  um  das  Umschlagen  der  Ränder  nach  innen  und  aomit  daa  Ent- 

íteWn    einer  Fiatel    zu  vcrhindern.      Fťir  jede   dieBcr  Anaichten  traten 

nervorragende  Chirurgen  ein. 

Die  Wunde  wird  aorgťKltig  gereitiigt  nnd  antiscptisch  verbunden. 
Man  sorgt  fúr  warmo  und  feuchte  Luft,  um  Entziindungen  der  Luťt- 
*ťgo  vorzubeugen.  Eiue  ao  atrenge  Antiphlogoae  wii^  frilher,  wo  man 
ivn  Aderlaaa  bia  zur  äuaseraten  Schwäcliung  dea  Kranken  empťahl, 
'*<  nicht  mehr  gebräuchlich.  Eine  Eisblase  raiissigt  die  lubJíaťte  Ent- 
ittndung.  8ecrete,  welche  in  die  Liíťtrohre  fliesaen,  werden  auagesogen. 
'^icErnahrung  musa  faat  imraer  durch  die  Schlundaonde  geachehen, 
J^«lche  nnter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  voraichtig  durcli  den 
^^A  eingeťílhrt  wird.  Dahei  verhlltet  man  ihr  Eindringcn  in  den 
•^^Ukopf,  was  an  denn  achmerzhnftcn' Kitzel,  Vibrationen  einer  vor- 
8*n»ltenen  Flamme,  Reaiatejizgeťiihl  an  der  Theilung  der  Liiftrôhre, 
"M  zuraal  an  dem  eratickenden  Husten  zu  erkcnnen  iat,  sobald  man 
^ge  Tropfen  Waaaer  einfliessen  läast.  Am  beaten  wird  die  ťaíachc 
Richtung  vermieden,  wenn  man  die  Sonde  mit  einem  gebogenen  Draht 
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einfíllirt,  der  síe  an  der  bintereu  Schlundwand  erhält ;  sobald  der  Kehl- 
kopf  passLrt  ist ,  zieht  uian  ihii  aua.  Nach  gemachter  Tracheotoinie 
iat  die  Einťiihľung  weit  leicliter,  da  ein  etwaiger  Krampťanfall  lui 
Bertlhrung  der  Epiglottis  weniger  Besorgniss  macht  und  raan  rohiger 
operiren  kann.  Die  Einftihrung  durch  die  Wunde  oder  Naae  (Dosaulti 
ist  im  Allgemcinen  aufgegeben.  Soli  sie  einige  Táge  liegen  Ideiben, 
so  wird  eine  diinne  Soude  durch  den  Mund  eingcflihrt  uud  mit  der  j 
Bellocq'scheii  Rohre  durch  die  Naše  geleitet.  Allzulange  darf  aie  ^ 
nie  liegen  bleiben,  da  in  Folge  des  reizenden  Drucka,  Uber  welchen 
der  Kranke  vielleicht  gar  nicht  klagt,  Ulcerationen  der  Selileinihaut, 
Abacesse  entstehen  kOnneii.  Verträgt  er  die  anhaltende  Lage  iiber- 
haupt  nicht,  sn  fUhrt  man  eine  dickere  Sonde  tiiglich  2  bia  3  mal  ein. 
Es  werdon  flussige,  kräftige  Nahruugsmittel,  Milch,  Eigelb ,  Fleisch- 
brtihe,  Bier,  auch  Branntwein  als  Analepticum  und  bei  Säufern  in- 
jicirt;  diese  Injectionea  von  Fliissigkeiten  machen  die  frliher  viel  ge- 
rlihniten  Bäder,  um  den  Durst  zu  loschen,  UberflUssig.  Nach  der 
EinťUliľung  von  Speisen  kann  eine  lebhaťte  SpoichelBecrction  im  Muade 
entstehen.  Wird  das*  Schluudrohr  zumal  in  den  eraten  Tagcn  bei  zu 
atarker  lokaJer  Reizung  gar  niclit  vertragen,  so  injicirt  man  durch  den 
Mastdarm  (Lawrcuce  6   Wochon  lang). 

Bei  vollstiindigen  Durchschneidungen  der  Luftrohre  wird,  um 
beide  Enden  in  gerader  Richtuug  gegen  einander  zu  crhalten  und  das : 
Vortreten  der  Speiserohre  zwischen  beide  zu  verhindern,  die  anfanga 
eingolcgte  Caniile  durch  eine  Holche  ersetzt,  auf  w-elcbe  oben  ein  Rohr 
filr  das  obere  FaiÍp  der  Luftrohre  eingefligt  ist.  Ein  Klappenventil 
widersetzt  aich  dem  Auadringen  der  Luft  und  zwingt  sie  in  den  oberen 
Theil  des  Kehlkopfs,  um  die  Stimmbiinder  in  Schwiugnng  zu  bringen 
(Richet).  Daun  vcrsuche  man  die  scitlichon  Enden  der  Luftrohre 
durch  einige  Nähte  iu  Beriihrung  zu  bringen,  nähe  die  Seitenwinkel 
der  Hant  und  lége  ein  Draiuagerohr  ein. 

Gegen  ein  geringes  Emphysem  nlltzt  eine  gelinde  Compression; 
bei  stiirkerem  botordert  man,  wenn  es  nicht  bald  apontan  zu  ver- 
schwindeň  beginnt,  durch  Erweiterung  der  Wunde  die  Luft  nach 
ausaen.  Secundäre  Blutungeii  erfordern  zuweilcn  die  Ijigatur  der 
groasen  G-eťiiaäe.  Man  darf  die  Eroffnung  von  Ľiterungen  nicht  zii 
lange  liinausschieben ,  und  rauss  lippigc  Granulationen  mit  Holleustein 
touchireii.  Gegen  den  Huaten  níitzcn  Morphium,  Hyoacjamus,  Oel- 
emulsionen ;  unentbehrlich  sind  die  Narcotica  bei  den  starken  cere- 
bľaten  Erregungen  der  Selbstmorder.  Als  Nachcur  hat  man  bäufíg 
noch  Motiate  lang  eine  grnase  Schwiiche  iu  Folge  des  atarken  Schleini- 
Eiterauswurťs  rait  Milch-  und  Molkencureii ,  Landaufenthalt  zu  behan- 
deln,  um  die  Kranken  nicht  hektiach  zu  Grunde  gehen  zu  lassen.  Mit 
Alauuiuhalationen  wird  die  zuriickbleiboude  Schwellung  an  den  Stimm- 
häiidern  bekiimpft,  Bei  Stimmloaigkeit  in  Folge  totaler  Verachrumpfung 
der  Stimmbiinder  wird  Guaaenbauer'a  kunatlicher  Kehlkopf  eingelegt, 
worait  der  Kranke  auf  eine  Distauz  von  mehreren  Zimmern  aich  deut- 
licb  veratändlich  machen  kann.  —  Die  Extraction    i 


§.  93  besprochen. 


Kugeli 


§.  85.    Bei  Verengerung  dea  Kehlkopfs  miiaaen  die  Kraokenl 
durch  die  Trachealfistcl,  resp.  CanlHe  athmen,  welche  beständig  liegeaj 
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bleiben  muss,  soli  nicht  beim  Versuch  sie  fortziilassen  schon  in  wenigen 
Stunden  die  Luftrŕjbre  9Ích  90  verengern,  dass  eino  gewaltsame  Dila- 
tntion  zur  Wiedereinfúhrung  der  Canúle  nothig  wird.  Man  bescitigt 
dio  Verengerung  durch  Erweiterung  mittelat  Boiigies,  Zinnkolben,  mít 
oder  ohne  vorangehende  blutige  Operation.  Auf  letzterem  Wege 
heitte  Liston  eine  Verengerung,  die  80gar  eine  gowolinliche  Sonde 
nicht  diirchliesfi:  die  Erweiterung  des  Kehlkopfa  und  dor  gleichzeitig 
verengerten  Luftrohro  durch  Bougies  bis  zum  natiirlichen  Caliber 
dauerte  3  Monate;  danu  wurde  eine  dicke,  23  Ctra.  lango  Schlund- 
sonde  von  der  Wunde  uus  in  den  Mund  und  iu  die  Luf'trôhre  Idiiab- 
geftlhrt,  worauf  der  Kranke  'í  Stunde  husten  rausate.  Die  äussere 
Oeffaung  heiltu  am  5.  Táge,  und  die  Rohrc  blieb  unter  starker  Sali- 
vation  15  Táge  lang  liogen.  Nach  ihrer  Herauanfthme  musste  vegen 
Erstickungsanfällon  die  Tracheotomie  geraaebt  werden;  die  Canule 
wurde  nach  20  Tagen  eutfernt.  Der  Kranke  bekam  altiuiililig  s  ine 
Stimme  wieder,  konnte  mit  Leichtigkeit  athmen  und  bcťand  sicb  nach 
einigen  Jahren  ganz  gut.  —  Man  erleichteit  dio  Cur,  wenn  man  mit 
dem  Messer  den  Weg  bahnt,  indem  der  Scliildknorpel  gespaltea,  das 
Narbengewebe  durcbschnitten  oder  durchstossen  und  dann  eine  Caniile 
oder  ein  Bougio  »íingefílhrt  wird,  um  einen  Canal  lierzustellen.  Wird 
«ine  permanente  Dilatation  vertrageu,  dann  koDnen  spätcr  die  Tracheal- 
canllle  nebutden  Bougies  oder  Bolzeu  entferntund  eiiikunstliciier  Kehlkopf 
eingeiegt  werden.  Dabci  kommt  die  ľhonationscaniile  in  die  erweiterte 
Strictar  zu  liegen  und  wirkt  aU  dilatirendus  Hougie ;  die  Sprache  wird  dann 
wieder  biut,  wenn  auch  monoton  (Rey  herj.  Die  Operationen  gegen  die 
Verengerung  aelbst  sind  verschieden.  v.  Langenbeck  durcliachnitt  mit 
einem  Tenotom  die  Scheidewand  im  Keblkopť,  wobei  inan  die  Trennung 
und  den  Dnrditritt  der  Luft  horte  und  der  Kranke  in  Erstickungs- 
gefuhr  kam.  Daa  vom  Munde  aua  eingefiihrte  dilnne  Bougio  wurde 
nach  und  nach  diin-h  dickere  ersetzt,  die  íStirame  besserte  sich,  und 
nach  i'inigen  Monateu  war  die  Fistul  durch  Anfriwhung  und  Ver- 
eioigung  der  Iíänder  gehcilt.  Dolbeau  durchsťhuitt  den  8child- 
knorpel  ia  d<?r  Mitte  und  sliess  zwischen  beiden  Theilen  mit  fíewalt 
eine  Caniílo  durch  die  oblilerirte  StcUe  des  Kehlkopís  in  die  LuftrOhre. 
Der  Kranke  athmete  gut;  die  Hohle  des  Kehlkopfs  wurde  allmählig 
durch  eine  Canllle  k  double  courant  erweitert,  allein  die  Stimme  blieb 
mangelbaft,  und  der  Kranke  musate  zeitleben*  eine  Caniile  tragen.  In 
ähnlicber  Weise  operirte  Lefort,  welcher  nach  Spaltung  des  Schild- 
knorpels  das  Narbengewebe  einscbnitt  und  nach  einigen  Tagen  eine 
Caoiile  einfiihrte.  Die  Stimme  begann  nach  7  Wochen  zuríickzu- 
kehren,  wurde  indess  nicht  ganz  wiedi^r  klar.  Trendelenburg  ver- 
SQchte  dio  ganzo  stenosirte  Stelle  der  Trachea  sammt  den  dariiber- 
liegeiiden  Weichlheilcn  zu  sp;ilten.  Nach  Eyasel  wird  ein  spitzes, 
schraaleA  Tenotom  genau  in  der  Mitto  vom  uuteren  Rande  des  Schild- 
knorpels  ber  ih  das  Lumen  des  Kehlkopfs  eingeatochen  und,  sobald  die 
Spitze  des  Messers  hinter  der  Verwacháung  ist,  durch  starkes  Senken 
de«selben  die  Schn(3Íde  in  die  Narbtínmasse  eingedrilckt  und  durch  den 
Zug  nach  vorn  und  unten  volUtändig  gespalten.  In  diesem  Falle  wurden 
sogíeich  nach  der  Operation  lieajiiration  und  Stimmbildung  vollkommen 
normál,  doch  verwuchs  die  Narbe  wieder  etwas,  allein  die  Kespiration 
war  später    ganz    frei,    die  Stimme    klanglos,    aber   nicht    aphoniach 
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(Volkmann).    v.  Bruns  operirte  eine  fast  vollständige  Verwml 
mit  dem  Galvancikauter.     Solítc-  nach  der  Spaltung  des  SchildkiK 
und  Excísion  des  schwieligun  Gewebea  das  Inuere  des  Kchlkojjfs  noch 
90  eng  blejben,   dass  an  die  Einlegung  eicer  CanUle  nioht  zu    denken 
iat;  dann  läsat  eich  eine  Keblkopfsbohle   durch  ReBection,   d.  h.  durc-b 
Abtragung  einea  Theila  der  die  apitlichen  Wände  des  Organa  bildenden 
Knorpel    wiederherstoIlť-Ti.     Dazv    werden   beideraeits    an   der    Auasen- 
seite  der  grossen  Knorpel  das  Perichoadrium  sauinit  den  bodeckenden 
Weichthťileu  mit  dem   Elevatoriiim  abgehebelt   und    dieselben  in  ibrer 
vordercn  Häifte  bloggelegt,    sodann  dieae  Hälťten  aiif   jeder  Seite  mit 
der  Kn(Jťben.sťlieere  abgetragen,  woiauf  nun  ein  Finger  mit  Leichtig- 
keit  in  die  Wunde  eingeťíihrt  werden  kann  (H  ein  e).     Ein   Vorscblag 
Heinoke's  gebt  dabin,  dass,  wenn  nach  der  Spaltung    des  Kchlkopfs : 
dureh    Excision    der  Narbe    oder    eines  Theils    von    eineni  Stimmbantli 
die  Verengerung  nicht   dauernd    gohoben    werden  kann,    man    die  Er- 
weiterung  der  Kehlkopfshohle  dadurch  z»  erzielen  suchcn  mílsste,  dass 
man  eineti    echinaleu,    aus   der   ganzen  Dicke  der  Lippe    durcb    senk- 
reclite  Schnitte  entnommeuen  Lappeu  burabschwenkte  und  der  Art  in  ^^ 
die  Kehlkopfsspalte  einheilte,  dass  80Íne  Sehleiniliautfläche  detn  Inneren  ^M 
des  Kehlkopťí  zugcwandt  und  seine  äiisaero  Fliicho  in  Verbindung  mit 
der  Híilsbaut    bUebe.     In    Betreff   der    mit    Hulfc    der   Laryngnscfvpie  ^j 
gemaehten  Operationen  verweise  ich  aiiŕ  die  Krankheiten  des  Keblkopfs.  ^H 

§.  8tj.     Man  muss   eine  LuftfiBtel,   welche    palliativ    mit  einer 
Lederkapsel  bedeckt  wird,    wegcn    der  Beschwerden    und  Stiinmlosig-  ^1 
keit    zu    schliesBcn    auchen;    zumal    grosse    Fistcln.      Die    Ilcilung    ist  ^M 
naturb'ch  nur  erhuibt,    wenn  der   bohcr   gelegeno  Theil    der  Luftwege 
frei,    das    Athmen    bei    Verschluss    der    Fistel    iiberhaupt  nioglich    ist.  ^^ 
Besteht  also  gleichzeittg  eine  Verengeniug,    so    wird  mau  zuvor  diese  ^| 
zu    hebt?n    suchen.     Bei    kleinen   FiBtebi    des  Kehlkopŕs   und    der  Luft-   ^^ 
rohre  nutzen  wiederholte  Aetzungeu  mit  HíJllenstein,  Schiiuninht,  oder 
eine  Anírischung  mit  tiefer  Nalit    dťr  Iíiinder.     Die  Nähte   sollen    gut 
Bcbliesseu  und  soviet  Gcwebe  ťassen,  dass  kein  Emphv'SĽm  zu  erwarten  ^^ 
steht.     Boi    groBBen    Fiatehí   ist   eine    plastiscbe  Operatiun   (Broncb(>-^| 
plastik)    nbthig,    flir   welche    Dipffenhach    mchrere   Methoden    an-  ^n 
gegcben  bat.    Dtipuytreii  maclite  den  ersten  Versuch  einer  plastiscben 
Verschliessung  durcb  seitlic:lie  Abtrennung  der  W  undräiider  nebst  Naht, 
jedtiL-h    obne    Erfolg;    seineu    Kranken    heilte   dann    Velpeau    (1832). 
Derselhe  iiberzuugte  sicli,  dasa  die  Fistel  nicht  allein  mit  dem  Larynx, 
sondern  auch  mit  dem   ľharynx  in   Verbindimg  stand  iind  beilte  oinen 
zungcufórniig  gcstielten  Lap])en  zusanimengerollt  uIh  Obtiirator  in  die 
Fistel    ein.      Iíoux    treunto    die    Haut    von    der  Schlcimhaut,    slillpte 
letztere  ein,  tVischte  die  ÍTaut  elliptisch  an  und  machtc  uberhalb  dieser 
Stelle  in  sie    einen   Eiriscbuitt,  durch   wclchen  er  ein  CatheterstUck   in 
dto  Trachea  fUbrte:  dunn  wtirde  die  Haut  voreinint  und  muli  Heilung 
der  AníVischungswundc  der  Calheter   herausgezogcn.     (Die    bisherigen 
Operationsverfalu-cn     sind    von    Keller    znsammcngeatellt.)      Zu    em- 
pťehlcn  ist  es  aus   der  Niihe   der  Fiste]    eiuen  Ersatzlappen    abziilôsen 
und  fíhcr  die   Fiste!  biiizuzielien.     Ala  Muster  diene  der   folgcnde   von 
Ried  in  Jena   1863    operirte  Fall  (Fig.   14  u.   15),    weícber   die  Vor- 
zUglichkeit    dieaes    Verťahrens    bestiitigt.      Die    dem    Ersatzlappen    zn 
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gebende.  Form  richtet  sich  nach  der  Goslalt  der  Wiuide,  welche  durch 
Umachneidung  und  obeiflivcliliehe  Abtragung  der  Narbe  zu  Stande  ge- 

Fiŕ.  14. 

Pig.  15, 


y, 


V&- 


a  LnltlifUrl.    -    ;!  NnriH!  ilcr  Sľlinittwumlc.  -  b  Der  darcti  Eln-  uinl  óliŕrfliiulillcbe!!  Aiitachiiel- 

dan  d«<r  H»Ht  iiiľ"  X»rl>ť  vnisiiaiiiluiiu  seoh««cUigc   Dcl'cct.       c  Kriii»tí.li«nilaji|i«n.  —  d  Rliiice- 

htUtc   Uiiullnin>eo.  —  o  >'arbo   voín   nu8KelQii«a   ersnttliHiiilHííiirn.    -    r  Hervorrsi^uncr   Ui-» 

Ki!l)ildkn(>r|ieli.  —  g  l#AK«  des  Zuiti^eiibrliiii. 

kotninen  ist.  Nach  Einscliiieidiing  der  Haiit  auH»erhalb  der  Narbe 
werdťn  die  Riinder  nur  's  bls  I  Linie  weit  abgelôst;  die  Ľxcision  der 
narbigcn  Fisteiränder  ist  unnothig. 

ŕ2in  3Giähriger  Manti  bebielt  nach  eincr  Selbstmordwunde  zwischen 
Zangenbein  und  Kehlkopf  eine  last  viereckigc,  I  "s  ("tni.  hoho,  1  Ctm. 
breite  Fístcloff'nung  luitten  in  der  Narbe  zuriiek.  Beim  Chloroformiren 
wurd«  ziir  Verhinderung  dts  Athmens  durch  dio  Fistel  dlose  mit  einer 
na»sen  Compresse  geächíitzt,  nach  eingetretentr  Narcoae  die  die  Fistel 
nrngrb^^nde  Narbe  in  gesunder  I  laut  thalergroíss ,  in  Form  eines  nicht 
gan2  regelinässigen  SeĽhsecks,  umsehnitten.  l)io  Riinder  dieser  Wiinde 
wurden  I  Linie  weit  abgelost,  dio  ganze  uinsclmittene  Narbenfläche 
durch  Hathe  Abtragung  ihrer  epidermoidalen  Sdiiclit  in  uine  blutende 
Fliiclit)  verwandelt.  Dann  wurde  linka  au&sor-  and  imterhalb  des  Defects 
<Mn  Hantlappen  von  gleicher  Form,  aber  etwas  grôsserťm  Umfange 
umschiiittí'n  nnd  bis  anf  eine  2 's  Ctm.  brcite  Basis  abgelôst,  Die 
Vercinigung  der  Räiider  des  Ersatzlappens  und  des  Defects  geachah 
durch  .í  gľijssere  und  T  kleinere  Knopfnähte.  Die  Fistel  war  nach 
12  Wochen  V(»IUtändig  geschlnssen.  Ďor  Ersatzlappen  lag  fest  auf, 
wurde  selbst  bei  starkeni  Ilusten  nicht  mehr  gehoben.  Die  8timme 
war  weuiger  riiuh  und  heiser. 


__^      87,     AuBserordentlich  selten  íat   die  Verletzung    der   Luft- 
rUhre    innerhalb    der    Brusthiihle    ohne    gleichzeitige    Verletzung 
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anderer  wichtiger  Organe.  Ich  keiine  nur  einen  von  W  u  t  z  e  r  beobach- 1 
teten  Fall.  Die  Luftrôhre  war  durch  das  Bruatbein  hindurch  7  Linieu 
breit  vorn  und  binten  nahé  Uber  ihror  Theilung  durclibohrt.  Die 
Verletzung  verhielt  sich  in  ihren  hervorragendsten  Erscheinungen  Avie 
eine  Lungenwunde.  Das  einzige  Untersicheidiingsiuerkmal  dilrfte  daa 
ungewôhnlich  starké,  weit  verbreitete  bronchiale  Athmen  an  der  hinteren 
Sťite  sein,  aus  welchem  Wutzer  auf  die  Verletzung  eines  grässerea 
Luftgefässes  schloss.  Stimine  und  Sprache  waren  nicht  wesentUch 
Terändert,  Husten  trat  erst  spätcr  auf,  Answurf  fehlte.  In  beiden  Plenren 
war  Bhit  vielleicht  aus  einer  verletzten  Art.  mamin.  int.  ergosaen, 
daneben  hoítige  Pleuropneumonie.  Eine  Verletzung  der  Lunge  wurde 
nicht  bemcrkt. 

5)  Wunden  des  Schlundes  und  der  Speíserfibre. 

§.  88.  Die  Verletzungen  des  Schlundes,  welche  grosston- 
theils  von  vorn  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  gescbehpn,  U 
sind  in  §.  78  abgeliandelt.  —  Vom  Munde  aus  sind  es  meistens  Schusa-  ■ 
wunden  durch  eine  vom  Selbstmorder  abgefcuerte  Pištole,  wobei  indess 
die  Verletzung  des  iSchlundes  gegen  die  gefáhrlichen  Nebenverletzungen 
ganz  zurllcktritt.  Muiid  unď  Schlundhôhle  werden  vom  Pulver  ver- 
brannt  und  geschwärzt,  Lippen,  Zunge  und  Gaumenacgel  zerfetzt,  die 
Kiefor  mit  dem  liarten  Gaumen  gebrochen.  Die  Kugel  dringt  durch 
die  Schädelbasis  in  das  Gehirn,  oder  durch  die  Halswirbelsäule  in  das 
Rilckenmark ,  worauf  äogleich  der  Tod  cintritt.  Sie  zerbricht  die 
Querfortsiitze  der  Halswirbol,  zerreisst  dabei  die  Art.  rerti-bralis,  oder 
bleibt  im  Korper  eines  llalswirbels,  in  der  hinteren  Schlundwand 
stecken,  aus  weloher  sie  spiiter  herauseitert.  Gleiehzeitige  Verlettungen 
der  Aa.  carotis  int.,  lingualis,  maxiil.  int.  fúhren  zu  rasch  tôdtlichen 
Blutungen.  Die  Kugel  kann  vom  Knochen  abgelenkt  werden,  in  den 
Schluiidkopť  fallen,  wird  dann  vcrschUíckt  und  geht  mit  dem  Stuhl- 
gang  ab.  Fremde  Korper,  welclie  ira  Munde  gľhaltcn  werden  (I^feifen- 
spitzen,  iStocke,  Schirme)  dringen,  wcnn  der  Kranke  fíillt,  in  die  Wand 
des  Schlundes,  aueh  wohl  in  die  Zunge  und  das  Gaumenscgel.  Sie 
treffen  dieCarolis  int.,  andere  GefiLsse  und  voranlassen  starké  Blutungen; 
oder  íhr  abgebrochenes  Ende  geht  neben  den  Halswirbeln  tief  in  den 
Nacken,  wo  es  später  in  einem  Abscess  gefunden  wird.  —  Von  der 
Seite  errcicht  den  Schlund  mitunter  eiu  Bajonctt,  dcssen  Spitze  ab- 
brechcn  und  wochoniang  in  seiner  Seitcuwand  hiiiter  den  Gaumenbôgcn 
stecken  bleibľn  kann.  Eine  Kugel,  welclie  den  Hals  fjuer  von  uinor 
zur  anderen  Seite  durchsetzt,  passirt  ihn  und  trifFt  zugloirh  das  Zungen- 
bein, den  Unterkiefer  und  Aesto  der  Carotis.  Ihr  Verlaiif  kann  aehr 
eigenthilmlich  sein.  So  lag  eine  Schusswundo,  aus  welcber  Speise- 
theile  traten,  hinter  dem  rechtea  Unterkieferwinkel:  man  sah  im  Munde 
ein  grosses  Loch,  das  den  harten  Gaumen  des  Oberkiefers,  das 
Gaumenbein  einnahm  und  in  cinen  Canal  flihrte,  weíťher  in  der  linken 
Gesichtehälfte  unteti  vom  äusaeren  AugeuAvinkel  miindote.  Die  Kugel 
musste  somit  im  Pharytix  eine  spitzwinkelige  Ablenkuug  erfahren  habcn 
(H.  Fischer).  Eine  6  Ctm.  broito,  2  Ctm.  dicke  Miihlenstange  durch- 
spiesste  den  Hals  vom  litiken  Kieferwinkel  bis  zur  rechten  Schulter] 
und  ging  anscheinend    ohne  Verletzung  der   grossen  Geftisse  zwi^chei 
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der  Wirbelsiiule  und  dem  Pharynx  durch,  inusste  indess  letzteren  ge- 
troffen  Laben,  da  am  I,  Táge  genosseae  Fliisaigkeiten  aua  der  linken 
Wunde  austraten.  Trotz  dieser  furchtbaren  Halsverletzucg  war  der 
Kraoke  nach  17  Tageii  wieder  arbeitsfáhig  (Gatlicier). 

Die  Wunden  des  Schlundes  eelbet  heileu  in  der  Regel  rasch  ohne 
Slrictur,  und  die  Eutzundung  wird  seltcn  hcftig.  Die  Gefahr  liegt  in 
deo  bedeutenden  Nebenverletziiogen.  Von  den  Verletzungen  im  Gauraen 
k^nnen  sich  unter  der  Sclilcimliaut  hin  Bliitergilsse  nach  den  Lig. 
aryepiglott.  ausdchnen  und  eine  Kehlkopfsstenuäe  herbeifiihren. 

Behandlung.  Die  Bliitstiliung  ateht  obenan.  Dazu  ist  meistens 
die  Ligatur  der  Carotiá  erforderlieh,  da  fíir  die  Aiifsucluing  des  häuiig 
unbekannten,  blutenden  Getlisses  in  der  Regel  keine  Zeit  mehr  iibrig 
iät.  Bei  Blutungeu  aua  dem  harten  Gaiimen  zieht  man  wie  zur  Tam- 
ponadc  der  Naše  eiu  Bourdonnet  in  das  Loch  desselben.  Eia  im 
Hunde,  Blutogel  bekiimpfen  die  Entzľmdung.  Der  Kranke  faatet  mehrere 
Tagtí  und  wird  dann  mit  der  Sclilundsonde  ernährt.  Zur  Abstosaung 
der  Brandschorfe  wird  die  Mundhohle  fleissig  ausgespritzt.  Oft  sínd 
pUslische  Operationen  schon  friihzeitig  nothig.  Fremde  Korper  werden 
vorsichtig  extrahirt.  Während  Keitb  beim  Einschneiden  der  Schlund- 
scbleitnhaut  auf  den  Kopf  einer  Nadel  einer  starken  Blutung  au»  der 
Carotia  int.  begegnete,  die  Nadel  nicht  zii  extrahiren  war  und  später 
•pontan  abging  (§.  48),  zog  Larrev  eine  2  Ctra.  lange  Bajonet tspitze 
ônne  Gefahren  aua  der  Schlundwana,  nacbdem  er  einen  Schnitt  in  die 
UinbttUung  gethan  liatte. 

§.  89.  Die  Verletzung  der  Speiserähre  alleiu  ist  durcli 
SUch-,  Schnitt-,  Scbusswaffen  môglich,  aber  bei  ihrer  tiefon  Lage 
ausaerordentlich  selten.  Der  amerikaniache  Bericht  enthält  13  Schuss- 
wunden  des  Schlundea,  10  der  Speiaertíhre,  1  beider  Organe,  mitbin 
eine  geringere  Zabi  als  SchusarerletzuDgeu  der  Athmungaorgane;  ausser- 
deuQ  7  gleichzeilige  Schusawunden  der  Luft-  und  Speisewege.  Kugeln 
treffen  die  Speiserôhre,  wenn  sio  den  Hala  von  einer  zur  anderen  Seite 
durchsetzen  und  kônnen  hernach  in  einem  Wirbcl  atecken  bleiben;  ihr 
Abgang  mit  dem  Stuhigang  lässt  auf  eine  Perloratiôn  der  >^pľÍ8crohre 
schíiesseu  (Percj,  Demme).  Geht  die  Kugel  zwiächen  Luft-  und 
Speiserôhre  durcb,  so  kann  später  durch  Arrosion  die  Speiserôhre  er- 
ôfihet  werden  (Schinzinger).  —  Verletzungen  von  innon  nach  aussen 
kommcn  durcb  fremde  Korper,  gewaltaamea,  ungeschicktes  Einfilhren 
von  Schlundsonden ,  zumal  bei  Degenerationen  dea  Oesopbagus  zu 
Stande,  wobei  dio  Sonde  ina  Mediastiniim,  Pleijnibnhlo  dringt.  Nach 
dem  llinubstosaen  einea  steckengebliebenon  Iluhnerkiiocliens  eutatand 
DAcb  'iinigen  Tagen  eine  heftige,  sich  wiederholendň  arterielle  Blutung 
aua  dem  Munde,  welche  zur  Ligatur  der  Carotis  comm.  fiihrte.  Dabei 
fand  sich  in  der  freigelegten  Speiserôhre  eine  1 '/«  Ctm.  lange  Risa- 
wnode,  aUB  wek-hor  das  Blut  strômtu  (Annandale).  Sehr  aelten  ent- 
•tebt  eine  Ruptúr  der  Speiaerohre  durcU  Erbrechen.  Ein  Grossadmiral 
der  hoUändiacben  Repnblik,  Barón  Vaaaenaer,  hatte  die  Angewohn- 
beit  jede»mal  wenn  er  zu  viel  gegesaen  hatte,  was  ihm  aehr  oft  be- 
gegnete, ein  Brcchmittel  zu  nebmen.  Er  bekam  dabei  einmal  plôtzlich 
sehr  Icbhafte  Sihmerzcn,  wurde  blass  und  kalt  und  starb  nach  18  Stun- 
dm    unter    furchtbaren    Leiden.      Boerhaave    ťand    die    SpeiserOhro 
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3  Finger  breit  iiber  dein  Zwerchfell  4  Ctrn.  laiig  zerrissen,  ohne  die 
geringsten  iSjturen  von  Ulceration;  die  Lungen  schwammen  in  einer 
FlUasigkoit,  die  derjenigen  des  Magens  iihniich  war.  Verriickte  per- 
foriren  sich  die  Speiserolire  dnrch  ÉinfUliren  eines  Instminents  (GrifF 
einer  Feuerschaufel j ,  Gaukler  boim  Versuch  cin  Schwert  zu  ver- 
schlingen,  welches  bis  in  den  Herzbeutel  dľingeu  kann.  —  TnnerhaTb 
der  Brusthohle  wird  die  »SpeÍ8ert3hľe  allein  von  cinem  Dogen,  líajoniiet, 
Kugel,  aber  häufiger  ziigleich  niit  den  Lungen  und  deni  IlťfZi'U  er- 
reicht.  Auch  eine  schwere  Contusion  der  Brust  durch  ein  auťfallcndes 
Holz  kann  sie  hier  zerreiasen. 

Nicht  selten  ist  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Luftrôhre 
nnd  iSpeiserobre.  48  Wunden,  welche  Schilller  gesauamelt  hat, 
vertheilen  sieh  nach  ihrer  Lage  folgendennaassen :  15  zwischen  Zungen- 
bein  nnd  .Schildknorpel,  12  durch  den  Schildknornol,  9  zwischen  !>child- 
iind  Ringknorpel,  4  durch  die  LuflrOhre;  bei  den  Ubrigon  fehlt  die 
Angabe.  37  entstandeu  durch  8elbstmord  mittelst  Schnitts,  3  darch 
Mord,  8  durch  Schuss.  Was  die  Ausdehnung  dieeer  Verletzungen  a«- 
betrifft,  80  sind  bcíde  Organe  entweder  voHständig  bis  auf  die  Wirbel- 
siule  getnmnt  (5),  oder  Kehlkopť  und  Luftrôhre  sind  in  grosseBter 
Auídehnung  resp.  ganr  getrennt,  während  von  Sclihind  oder  Speise- 
rôhre  nur  die  vordere  Wand  mehr  weniger  verletzt  ist  (35).  Sehr 
selten  sind  gleíchzeitig  die  grossen  Getasse  getroffen.  Längswunden 
koiumen  bei  unglilcklicheu  Tracheotoraieen  kloiner  Kinder  vor,  wobei 
Hanu  die  Canille  in  der  Speiserohro  steckt. 

Symptóme.  Bei  kleinen  StÍĽliwunden  der  Speiserohre  fehlt 
mitunter  jedes  sichere  Sjmptoni.  Ist  sie  nur  angestochen  oder  an- 
geachnitten,  dann  drängen  sich  die  Falten  ihrer  nnverletzten  fcjchleim- 
haut  zwisclien  der  Mus^cularis  vor.  Díe  gleichzeitigen  Verlctzungen 
der  Luft-  und  Speiserohre  modificiren  die  Symptóme  nur  wenig.  Ist 
letztero  total  durchsiuhnitten.  so  zieht  sie  sich  stark  zuriíck,  verschwindet 
auch  wohl  mit  der  Luftrôhre  zunial  bei  starken  Inspinitionen  hinter 
dera  Brustbein,  sodasst  die  Wunde  handbreit  klaffen  kann.  Constant 
sind  die  Beschwerden  beiin  Schlingen,  welches  sehr  schmerzhaft,  selbat 
unnioglich  ist,  aber  glcich  nach  der  Verletzung  noch  am  leichtesteH 
vor  sich  geht^  sobald  der  Kopf  nach  vorn  gegen  die  Brust  gebeugt 
wird.  Speisen,  Fliissigkeiten  und  Schlcim  treten  nach  aussen;  doch 
gleicht  sich  diese  Stórung  mcist  rasch  au?,  sodasft  oft  aclion  nach 
8  bis  14  Tagcn  vou  dem  Genosseneu  nichts  mehr  austritt.  Dor  Durst 
ist  sehr  gross,  der  AusflusB  UbelriecheDd :  die  oft  starké  Goschwulst 
hindert  das  Aithmen.  Fliessen  Speisetheile  in  die  Luftrôhre,  bo  ent- 
utehen  starké  Hustenanfálle,  welcho  aber  selten  bedrohHchere  Ersehei- 
nuiigen,  und  nur  in  einigen  Fällen  Broiichopneumonieen  zur  Folge 
hahen.  Bei  ihrem  Erguss  ins  Zellgewebe  sind  tiefe  Eitersenkungen 
gegen  die  Brust  hin  zu  flirchten.  Je  nachdem  ein  oder  beide  Nn. 
recurrentes  verletzt  sind,  bcstoht  entweder  Heiaerkeit  oder  Slimm- 
loBÍgkeit.  —  Ist  der  Brusttheil  der  Speiserohre  getrofTen,  dann  fliesst 
das  Genossene  in  die  Brusthohle  und  tritt,  ohwohl  nicht  immer,  aus 
der  Brustwunde  heraus,  sodass  Uber  die  Verletzung  kein  Zweifel  mehr 
herrscht.  Boim  Schhugen,  vor  welchem  die  Kranken  oft  wie  bei 
Mydľophobie  zxírUckschaudern,  entstehen  ein  Strán gulationsgefiihl  gegon- 
iiber   der  Mitte    des  BruBtbeins    und    reissende  Schraerzen.     Lebhafter 


Symplome,  Diagnose,  Prognose,  Äua(^ng. 


151 


Dnrst,  Schluchzen,  daa  phjäikalische  Bild  einer  Pleuritia  uebst  Athem- 
beachwerden  begleiten  diese  Verletzung. 

Diagnose.  Siu  wird  erst  sichcr,  wenn  man  die  Wunde  sieht. 
Beini  Vordrängen  der  unversehrteu  Schloimhaut  einer  nur  angeschnit- 
tenen  Speiserohre  lasse  mau  sich  iiicht  zur  Annahme  einor  vollständigen 
Perforation  verleiten.  Der  Austritt  von  Spoisetheilen  genilgt  niclit, 
fehlt  auch  bei  kleinen  Wunden,  die  aelbat  mit  gleicbzeitiger  Verlutzimg 
der  Luftrobre  uuerkannt  geblitíbeu  sind.  Wnnn  bci  seitlichen  Ver- 
letzungen  die  Luft-  und  Speiserohre  riicbt  viJllig  durchtrenrit  sind  und 
orstere  bei  den  Inspirationen  nicbt  selír  klafft,  dann  ist  initunter  die 
Diagnose  «chwer,  ob  die  Speiserčilire  mitbethtiligt  ist.  Boi  einem 
Trauma,  auf  der  linken  Seite  kann  dio  Speiserohre  ohne  die  Luťtrohre 
getrofFen  sein, 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Gegensatz  zii  den  bisher  aus- 
Bprochenen  Ansicbten  im  Ganzen  recht  gUnstig;  niebt  allein  bei 
igä wunden,  welclui  ť&st  nur  bei  der  Oesopbagotomie  vorkommen, 
sondern  auch  bei  Quorwundea.  Unter  48  gleichzeitigen  Verletzungen 
der  Luft-  und  Speiserolire  trat  nur  in  8  Fällen  der  Tod  eiu  (16V)' 
Diese  Todestíille  vertlieilen  sicb  auf  3  vollständige,  4  mehr  weaiger 
vollBtivndige  Durchschueidungen  beider  Organe  und  1  Schusswunde. 
Die  Prognose  der  vollständigen  Durchschneidungen  ist  uugUnstiger  als 
die  der  uDvolUtändigen,  daher  eine  noch  so  schmale  VerbindungsbrUcke 
svrischen  den  getrennten  Enden  der  Speiserohre  filr  eiuen  guten  Aue- 
gan^  wiclitig  ist.  Die  liberwiegende  Mebrzahl  der  un vollständigen 
Durchschneidungen  beider  Organe  ist  geheilt,  darunter  27  in  voll- 
kommeuer  Weise ,  4  mit  Hinterlassung  einer  Fiatel.  Sind  bei  den 
Wunden  beider  Organe  auch  die  grosaen  Gefasse  verletzt,  danu  tritt 
rascb  der  Tod  cin.  Dio  Scbusswunden  beider  Organe  verlaufen  eben 
80  häufig  Icthal,  als  dass  sie  geheilt  werden.  Die  Verletzung  dea 
BruÄtthtíils  des  Oesuphagus  ist  wegen  Eintritts  der  Speiaen  und  Ge- 
tränkf  in  das  Mt'diast.  post.  und  der  daraus  folgenden  Verjaucliung 
imnier  sehr  gcfôhrlich;  dennoch  ist  eine  Stichwunde  zur  Heilung  ge- 
langt. 

Ausgang.  Der  Tod  erfolgte  bei  vclIstÄndigenDurchschneidungen 
der  Luf^-  and  Speisnrôbre  innerhalb  der  crsten  Wocbo  an  Erstickung  (2) 
and  Gangrän  der  Wunde  (1);  bei  den  unvollständigen  nach  einigen 
Wocben  an  Eutkräftung  mit  Delirium  tremeus,  Diarrlioen  mit  Bron- 
uhitin,  Verjauchung,  Erschopťung.  Als  die  Heilung  beider  Stichwuiubni 
der  Luftrobre  und  der  vorderen  Wand  der  Speiserohre  vollendet  war, 
die  bintere  aber  offen  blieb,  trat  daa  Genossene  in  das  Mediaat.  pust.^ 
worauf  Gangrän  entstand  (Dupuytren).  Eine  schon  zu  Stande  ge- 
kommene  Narbc  konnen  Diätfehler  zum  Berstcn  bringen.  So  sah 
Larrey,  als  ara  7.  Táge  eine  grosse  Menge  Brod  und  Fk-isch  ver- 
scbluckt  war,  sogleich  das  GefUhl  der  Strangulation,  Efstickunfísnoth 
und  nach  einigen  Stunden  den  Tod  eintreten ;  es  lag  der  4  Linien 
langen,  Unearen  Narbe  eine  Oeflhung  parallcl  gogenliber.  Boi  den 
Schusflwundon  beider  Organe  kann  der  Tod  plotzlich  und  sehr  rascb 
durcb  Erstickung  in  Folge  von  Emphysem  im  Mediast.  anlic,  Oedema 
glottidis,  oder  durch  Pyíimie  eintreten.  —  Kummt  es  zur  Heilung, 
ao  arfolgt  sie  an  der  Speisorubre  schneller  als  an  der  Luftrobre,  welche 
meist   mehrere  Monate,    selten   2  bia  3  Wochen    dazu   gebraucht.     In 
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den  beiden  <ceheilten  Fiillen  von  vollstándigen  Durchschneidungen  der 
Luft-  und  Hpeiserohre  schloss  sich  in  dem  einen  die  letztere  voll- 
kommeu,  nur  niusste  daiiurnd  eiue  Trachealcaníile  getragen  werden 
(LilderH),  währeud  btíi  dem  aiideren  die  Heilung  in  einem  Monate 
unter  Bildun^r  eiuer  doppelseitigerí  Fistel  zu  Staude  kam  (Henschen). 
Mitunter  wurde  die  Iltíilurí;^-  durch  die  NaLt  der  Speiserähre  ein- 
gdleitet;  iu  der  Mtíhrzalil  unterblieb  siu,  und  die  Wiuidränder  verheiltea 
spontaii  von  den  Wiukeln  iier.  War  die  »SpeÍ8erohre  ťaat  odwr  p:anz 
duixliBchuitteu,  íso  scLien  die  Htňlung;  durch  eiu  die  Liicke  auafiUleDdes 
Graiiulati(iiisg;ewebe  bedinfít,  welches  tlieiU  von  den  Wundrändern  und 
tiujgebendtm  Gowebe,  theiU  von  dem  auť  der  Wirbelsäide  liegendeu 
Zellgewebe  emporschoBs  und  die  Continuität  der  Speiserôhre  wieder- 
berstcUte.  —  Nach  der  Heilung  zurlíĽkbleibende  Scblingbeschwerden 
und  Verengerung  der  Speiserôbre  sind  schr  ňeiten.  —  Dagegen  kann, 
wenn  auch  ebenfallá  aelten,  eine  Fistel  entatehen.  Ausser  2  zuruck- 
g.^bliebenen  isoiirten  Luťlfiateln  (Liiders,  Uubrenil),  uiud  nur  5  Luťt- 
SpeiaerOtirenfiateln  bekannt  (Trioeu,  Dupuytren,  Gairdner,  Hen- 
schen, liuelcr).  Von  diesen  giebt  es  2  Formen:  a)  Luft-  und 
Speiaerijbre  communiciren  nur  durcb  oine  lippeufôrmige  Fistel  mit  der 
äusftpren  Luí't.  Diesr  Fisteln  konncn  nur  zwischen  Zungenbein  uiid 
Scbildkuorpcl  lieguu,  siad  diiher  genaiier  Larj'uxPharynxfistehi.  Hie- 
her  gehoren  Dupuytren's,  vielleicht  auch  Rieďa  Fall  (§.  86). 
b)  Die  tiefer  gele^ciien  Fistelu,  wubei  sich  stets  zwei  Fisteloffnung'eD 
findsn.  Eutweder  sitzt  die  zur  Speiserôbre  fCihrende  im  Grunde  der 
fiatulijs  geoffneten  Liiftrohre,  oder  sie  klafft  in  Forru  einer  grOsseren 
acharťrandigeji  8palle.  iJabei  iét  diis  Speiserôhrenfistel  durcb  eine 
scbmale  Scheidewand  von  der  Luťtrohrentístel  getrenat  und  lutindet 
auf  der  äuaaeren  Haiit  (Scbiiller).  Wennacbon  die  ältereu  Bcrichte 
Bageu,  dass  die  Kranken  Jabrc  iang  niit  diesem  Loiden  sich  wohl  be- 
fanden,  bo  versuche  man  doch  den   Verschluaa  der  Fistel. 

§.  90.  Bti  haii  d  1  ung.  >Sie  atiramt  in  vielen  Punkten  niit  der 
bei  Wundeu  der  Luftriihľe  iibereiu.  Der  Kraukc  iiius»  in  den  eraten 
Tagen  fasteu  und  durcb  Klystiere  ernährt  werden;  man  bekämpft  den 
grossen  Dursl  durch  Citrouenscheiben ,  Äuaapiilen  d(>B  Muudes  mit 
Fiswas&er.  Bei  groBsereu  Wunden  siicht  man  durch  Beugen  des 
Kopfes  das  Klaflen  zu  verliinderu,  wobei  aber  selteu  zugleJĽh  das  Au8- 
treten  von  Speisen  verhindert  wird,  aodaäs  das  Essen  ohne  Beschwerde 
uiägHch  Í8t.  Sodanu  beginnt  die  Ernährung  mittelst  des  Scbtundrohrea, 
vorausgtísetzt,  dasa  ea  keiuen  zu  grosaen  Reiz  niacbt.  Dasselbe  wird 
tiigtich  2,  3mal  durch  den  Jlund,  nicht  durcb  die  Naso  oder  Wunde 
eingofilhľt,  weil  in  letztereui  Fall  daduieb  die  Vereiniguuíí  hinaus- 
geschoben  Avird.  Bei  staik  klaflenden  Wunden  kanú  die  Einflilirung^ 
in  dnn  iintfre  Ende  der  Sfieiserohro  schwieľig  sein.  Gelingt  sie  leicht 
und  wird  sio  gut  vertragen,  so  Uisst  man  die  Sonde  eine  Zeit  lang 
liegen  und  leitet  sie  durch  dio  Naše.  Die  Nahrung  musH  kräftig  sein, 
da  die  Gefahr  der  Erscbnpfung  immer  gross  ist.  Tritt  au8  der  Wunde 
nicbls  mehr  aus,  dann  langt  der  Kranke  an  geringe  Mengen  FlUssig- 
keit  langsam  zu  schlingen.  Die  Diät  wird  lange  Zeit  mit  grosser 
fcJoi'gťalt  geleltet,  um  die  Narbe  sich  fest  consobdiren  zu  lassen.  Auch 
Í8t  eine   genaue  Ueberwacbung   des  Kranken  nothig,    da   in    der    ent- 
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zUndliuheu  Perióde  mitonter  Suffocationserscheinungen  eititreten.  Dieae 
kôanen  bei  den  gleiclizeitigen  Verletzungen  der  Luft-  und  Speiaerôhre 
friihzeitig  eine  Traclieotomie  nothig  machen.  —  Es  fragt  sich,  ob  man 
dic  VVunde  der  Speiseruhre  nähen  aoll  oder  nicbt.  Leider  sind  die 
ĽrťHhrungen  dariiber  niclit  gross.  Liingswunden,  wie  8Íe  bei  der 
Oesopbagotoniie  vorkomaien,  beilen,  da  sic  keine  Neigung  zum  Klaífen 
babeti,  beim  Annäben  der  Ilaut  tnit  Ileŕtpflaster  oder  eiiiciu  cinfachen 
Deckverbande.  Die  Ileilitngsdauer  scheiut  nach  dtn  Thierversuchen 
durch  die  Naht  nicht  abgcskurast  zu  werden,  uud  bei  don  ohne  Naht 
geheiJten  Oeaophagotomieen  ist  keine  bleibende  Fislel  beubaclitet;  es 
kam  dabei  die  Heilung  zwiacbeu  10  Tagen  und  6  WoĽbcii  zu  Staode. 
Bei  Querwiindon  hat  inan  nach  der  Naht  eine  prima  intentio  erfolgeli 
seken.  Desahalb  soli  mit  ihr,  zumal  bei  voUstiindigen  Trenmingen  ein 
Versuch  gemacht  werden,  indeín  man  (nach  J  ober  t  j  unter  moglichster 
Schonung  der  Umgebung  die*  Wundränder  nach  innen  einstulpt, 
d&on  die  AiissenHächeu  mittelst  Calgiit  vereinigt,  anliseptisch  verfáhrt 
uiid  durch  die  Drainage  eina  Verhaltung  der  Secreto  zu  vcrhiUi-n  suclit. 
Bogmau  vercinigte  die  vollständig  getrennte  Luftrfíhre  durch  6  Sil- 
bernäbte  und  die  durchschnittene  vordero  Wand  der  Speiseriihre  dm-ch 
3  feiae  Seidennähto,  woraiiľ  Heilung  eintrat.  Miiíslingt  es  durch 
bloseen  Zug  die  beiden  Enden  der  vollständig  getrennten  Speiserohre 
l^eaUgend  einander  zu  uithern,  ao  tuusä  man  diest^lheu  obeii  und  uoten 
▼orsichtig  von  dor  Unngebung  abliisen ;  auch  •  dann  kann  ea  noch  uu- 
mOglich  sein  dio  Endcn  in  einander  zu  invaginiren,  Hodass  man  aich 
zofriedcn  geben  inuss  sie  auť  '/t  bis  1  Ctrn.  einander  genähort  zn 
haben  (Henschen).  Schou  Benj.  Bell,  A.  G.  Richter  beťlirworteteu 
die  Naht,  obwobl  letzteror  hinzufiigt,  dasa  dieselbe  leider  in  vielen 
Fallen  aehr  reize,  heftiges,  anhalteudea  Erbrechen  erzeuge,  sodaas  aie 
wieder  fortgenomnien  werden  mílsse.  In  jener  Zcit  heftete  man.  bei 
zu  groasem  Reiz  nur  die  Luftrohrenwundo  und  iiberlieaa  die  der  Speiae- 
rohro  aich  aelb»t.  Nouerdings  tritt  Schilller  tur  die  Naht  der  Speiae- 
rôhre ein.  Uebrigens  sind  auch  ohne  Naht  inehrere  Heilungen, 
uad  trotz  der  Naht  Fistelu  zu  Staude  gekommen.  Je  rascher  die 
Wunde  der  Speiserôbre  heilt,  um  so  eher  darf  man  an  eine  Vereinigung 
der  Luťtrôbrí)  deukeu.  Bei  Ergiessungen  in  die  Bruathôhle  kann  die 
Tboracentese  in  Frago  komuien.  —  ^V'a8  den  Verachluss  einer  I^atel 
aabetriSt,  so  eignit  aich  ťtir  dicjenigen  zwischen  Zuiigenbein  und  8child- 
knorpel  daa  Verlahrcn  vmi  Ried  (§.  86).  8chwierigeľ  ist  die  Heilung 
der  liefer  aitzendeu  Luft-Spoiaerohrenfistel,  wclehe  bisher  nie  operativ  be- 
ban«lelt,  zutrst  von  Hueter  geheilt  wurde.  Die  vorherige  Schlicsaung 
der  SpôiseriihrťnfiBtel  iat  unumgänglieh  nothwendig  ftlr  die  Beseitigting 
der  LiíťtBstel,  wobei  man  zujíleieh  die  obcrhalb  der  Fistcl  liegende 
Vercngiírung  im  Kehlkopf  heben  muss.  Bei  kJeirien  íSpeiserohreiifi.steln 
aaUgen  vielleicht  die  ScluiUriiaht  oder  wiederbolte  Aetzungen;  bei 
|;roft»i<n  ist  eine  plastischo  Oporatioii  nothig.  Hueter  operirte  in 
eeinem  Falle,  wo  in  der  Narbe  zwei  Fistehí  dicht  Ubercinandcr  lagen, 
von  denen  die  obere  in  dio  Speiserôbre,  dio  untere  in  die  Luťtrôhre 
fllhrtn,  ohne  dass  zwiachen  beidcu  eine  Comrauiiicatiou  btiatand,  in 
folgender  VV'eiao,  Er  bcgaan  mit  der  Speiserôhrenfistel,  umschnitt  ihre 
RlLudor,  präparirte  die  Wände  des  Oeaophngus  von  der  mit  ihuŕii  ver- 
wachaenen  Úaut,  sowie  aeitlich  von  dem  umgebcndeu  Bindegewebe  ab 
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und  schuf  so  zwei  Lappen  aus  der  vorderea  Speiserohrenwand.  Diese 
stUlpte  er  mit  ihren  wunden  lländern  nach  einwärt»  ^egen  dio  Lich- 
tung  der  Špeisurohre  und  vereinigte  sie  durch  einige  Nähte.  Zur  Be- 
deckung  des  Hautdefects  iiber  der  Fiatel  transpiantirte  er  dann  einen 
auiigentbrrai>í«n  Lappen  aus  der  oberhalb  der  Wiinde  befindliclien  ge- 
sunden  HaUhaut.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  die  Speiserôhren- 
fístel  bie  auf  eine  faine  Oeffnung  geheilt  und  schloss  sich  bald  auf 
mehrmalige  Aetzuugen.  Dann  wurde  nach  der  Methode  Langen- 
beck's  der  Kehlkopf  an  einer  uin«cbriebeuen  »StelIe  geôfFnet,  daa  ihn 
verschliessendo  Gewebe  gcspalten,  durch  diese  feine  Ooffnung  bis  in 
dio  Mundhiihlo  eine  gebogene  Sonde  und  unter  ihrer  Leituiig  eine 
rechtwiuktílig  g«'knÍĽktu  Cantlle  eÍQgefiihrt.  Alä  dicaelbe  mit  der 
Trachealeaniilt  durch  ein  Katitachukrohr  verbunden  war,  konnte  der 
Eranke  schon  mit  relativ  hxuter  Stimrae  sprcchen.  In  der  Folge  wurde 
die  obtire  Cauule  allmählig  diireh  eine  stärkere  ersetzt.  Eine  zuriick- 
bleibeude  &tocknadtílkoprgro88tí  Fiatel  wurde  dann  nach  Durchachueidung 
der  Narbenmasse  dilatirt,  durch  Pressschwauim  bis  auf  Kleinfingerbreite 
erweitert  uud  in  die  Caniite  ein  Stiminapparat  eingclegt.  Schhesslich 
konnte  der  Kranke  mit  zwar  luoufitoncr,  aber  laut  kliugender  Sjjrache 
reden. 

(5)  W  u  Ji  d  e  n  der  S  c  h  i  1  d  d  rrt  s  e. 

§.  91.  Die  Verletzung  der  Hchilddrlise  ist  selten  isolirt,  meistena 
mit  Wunden  der  LuťtrQhre,  des  Kelilkopťfl,  der  grossen  Gefiisse  u.  s.  w. 
verbunden.  Am  häufigsten  wird  der  niittlcre  Lappen  und  Isthmus  bei 
Tracheotomieen  getroffen.  SĽhnittwiiuden  kmuiucii  nieist  bei  Selbst- 
miirdom  vor,  wobei  mau  einen  Thoil  der  Driise  qucr  abgetrennt  und 
loae  iu  der  Wuude  hegen  sah.  Das  ileaser  trifft  auch  wohl  die  Stelle, 
wo  die  Hauptgofáase  in  das  Parenchym  der  SchilddrUse  eintreten.  — 
Kiigehí  gehen  qucr  dnrch  den  Kropť  mit  einem  langeu  Seliusacanal 
oder  bleibca  in  der  Drlise  stecken.  Fiini"  Rehpi>sten  durclibohrten  einen 
Lappen  des  Kropfea,  vereinigten  sich  danu  in  einen  Schusscaual  uud 
drangen,  ohne  andere  Organe  zu  veiletzen,  in  das  Rilckeuniaik  ein, 
Eine  Kanonenkugel  riss  die  ganze  L)riiae  fbrt.  —  Quetschuugen  kom- 
men  in  der  Regel  bei  m  ErwUrgeu,  auch  nach  einem  Faust-IIufschlag, 
Stcinwurf,  Uebergefahrenwerden  u.  s.  w.  vor  und  sind  dann  meist  mit 
Fracturen  der  Kchlktjpfknorpel  verbunden.  Ein  einziger  Fall  von  Riaa- 
wunde  ist  bekannt. 

Symptóme.  Bei  Schnittwunden  ist  die  Blutung  da.s  wichtigste 
Symptóm.  Li  der  Regel  sehr  stark,  sell)8t  wcnu  nur  das  Parenchym 
der  Dľilae  und  nicht  ihre  groasen  Artorien  getrofien  sind,  kann  sie 
raach  zum  Tode  fiilireu.  Sogar  ein  Sclmitt  in  den  aufsteigenilen  mitt- 
leren  Lappen  wurde  nach  3  íStunden  durch  Vmblntung  tiidttich;  schon 
Ch.  Bell  erinncľtc  daian  diesea  Lappen  bei  allen  Operationeu  zu 
vermeideu.  Mitunter  liefern  die  Venen  das  Biut,  zumal  bei  vielcn 
Bewugungen  und  Anstrengungen  zum  Si-hrcien,  Nach  gestillter  Blutung 
ist  der  Verlauf  dwr  Schnittwundcn  einťach,  Bei  Schusswundon  kaňa 
die  priraäre  Blutung  sehr  gering,  dagcgen  die  secundäre  recht  lieftig 
sein.  Diese  Wunden  und  noch  häiifiger  Quetschungen  fiihren  zu 
starken  Blutergiiasen  ausKerhulb  und  im  luneren  der  Driise;  seltener  ist 
eine  Abflachuug   ohne    Zerreissung.     Die  Geschwulst    kann   sich    vom 


Kinn  bÍ8  zum  Brustboiu  orstrecken,  ist  aehr  gespaniit,  livide  und 
Suctuirt  undeutlich.  Grosae  Athemnoth,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe, 
Froste  treten  auf.  'SUt  dor  Aufsaugung  des  Extravasats  lasseu  die 
£rscheinungen  nach,  wennsuhon  zumal  bei  Schuäswundun  eine  acute 
Thyxeoiditis  mit  profuser  Eiterung  und  VerjaHchung  entsteben  kdnnen. 

Prognuse.  Dicselbe  ist  bei  grosseren  Scbuittwiinden  wogeu  der 
starken  Blutung  scblecht,  scheint  bei  Schusswunden  und  Quetscbungen 
b«s8er  zu  sein.  Schussverletzungen,  bei  denen  kein  grôsserer  Arterienast 
getroffcn  iat,  heilen  mitunter  ohne  wesentliche  Blutung  und  weitere 
btôrungen.  Pirogoff  verlor  von  5  Verletzten  nur  1  an  Pyämie.  Ein 
alter  Mann,  dem  die  Kugel  quer  durch  deu  Kľopf  ging,  genas;  die 
copíose  Eiterung  brachte  sogar  einen  sehr  verminderten  Umfang  des 
Kropfes  zu  Stando  (Stromeyer).  Bei  einer  Verletzung  durch  eine 
Kanonenkugel  starh  der  Kranke  erat  nach  14  Tagen  an  Dysenterie. 
Nach  Quetscbungen  kann  Ľrstickung  folgen;  kouímt  eine  HeiUing  zu 
Stande,  so  zertheilt  sich  die  Geschwulst,  oder  es  bleibt  ein  etwas  ver- 
grôsserter  Kropf  zurilck. 

Behandlung.  Die  Stillung  der  Bhituug  ist  bei  den  zahlreicben 
and  groeeen  Anastomoaun  der  ^childdriisenarterien  oft  sehr  schwer. 
Wenn  irgend  niôglich,  unterbindet  nian  das  blutende  Geftss  dircct  in 
der  Wunde;  spritzen  wie  gewohniich  viele  Aeste  auť  einmal,  dann 
wird  sogleich  umstochen.  Gooch  rettete  einen  Knuiken  durch  8  Táge 
l&nge  Digitalcompression  der  blutonden  Getassmliadungen.  Die  Ligatur 
der  Carotis  ist  der  AnastomoHen  wegen  ungeniigend;  Tamponade  und 
Cauterisation  sind  nicht  anzuwenden.  Venose  Blutungen  werden  durch 
tiefes  regelmäsHJgtís  Athiuen  geatillt.  Bei  Blutergii*Bcn ,  Thyreoiditis 
sind  Eisumschliigo  am  Platze;  locale  Blutentziehungeu  eignen  sich 
nicht  bei  Quetscbungen,  hochstens  bei  EntzilnduQgen. 


N 


7)  Tieľe  Schusswunden  ohne  Verletzunp  wichtiger  Theile.  — 
Extraclioii  von  Kugeln. 

§.  92.  Mitunter  geľingt  ea  einer  Kugel  zwiflchen  den  wich- 
tigen  Organen  dea  Halses  hindurch  zu  gehen,  ohne  sie  zu  trefFen. 
Derartige  Verletzungen  sind  niclit  so  aclten,  denn  unter  säramtlichen 
U  Schusswunden  des  Halscs,  welche  Socin  im  deutacb-franzoaischen 
Kriege  sah,  waren  9  tiefgehendti  lange  Schuäscaniile  ohne  Verletzung 
der  grossen  Gefásae  und  des  Kehlknpfa,  nbvľohl  bei  4  die  Richtung 
des  Schusses  es  sehr  wahrsclieinlich  mnchie,  dasa  eratere  getrotFen 
waren.  Ea  kommt  vor,  dasa  die  Kugel  in  querer  Richtung  oben  am 
iaoeren  Rande  dca  Kopfnickera  ein-  und  an  der  nämlichen  Stelle  der 
anderen  Seito  auatritt,  in  dor  Mitte  oder  auaaen  am  Kopfnicker  ein- 
und  innen  oder  zwischijn  beideu  Schonkehí  deaaelben  Sluskela  auf  der 
anderen  Seite  ausdringt,  rcHp.  stciken  lileibt.  8ie  gwht  hinter  dem 
Kopfnicker  dicht  iibcr  dem  Bnistbdn  durch,  an  der  einen  Seite  hinter 
Carotia  und  Jiigularis,  an  der  anderen  vor  ihnen,  ohne  ein  Gefasa  zu 
verletzen.  Sie  kann  zwiachen  Luft-  und  Speiaerôlire  dnrchgehen,  ohne 
eine  Stiintng  zu  hintcrlassen,  in  ibrem  weitcren  Vcrlauť  aber  den  Plex. 
brachialia  treffen.  In  der  Richtung  von  vorn  nach  b  in  ten  bleibt 
Bie  auf  einem  Wirbelkorper  liegen,  dringt  in  dcnscll>en  ein,  oder  prallt 
ab  und  goht  zwiachen  Wirbeln  und  Speiaerohre   oiine  weitere  Zufalle 
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fort.  In  schriiger  Richtung  kann  sie  vom  Schildknorpel  abgelenkt 
wei'den  und  unter  dem  Cucullaris  bis  ziiiu  Scliultorblatt  lauťen.  Larrej' 
vermutliete  aie  hitUer  der  líiťurcatitm  der  LuťtKihre,  íils  oie  neben  dem 
Kehlkopť  eiadraug  und  schief  nach  unten  und  iunen  ging;  dabei  be- 
standeii  Druckschmerzen ,  Athem-  und  Schlingbeschwerden.  Von  der 
Supraclaviculargegend  kann  die  Kugel  in  die  Brustliilhle  eindringen, 
naoientlich  wenn  der  Soldat  auf  dem  Bauche  liegend  im  Auschlage 
begľiffen  ist.  —  Zuweilen  wandert  die  Kugel  ohne  weitere  Verletaungen 
zu  machen.  Uberhalb  des  Jochbeins  eingetreten,  sank  sie  zwiechen 
Uuterkiufer  und  Pr.  mastoid.  hf-rab  und  lag  nach  6  Tagen  in  der 
Mittc  des  Halaes  unter  dem  Kopfnicker.  Vom  Zungenbeinhom  waa- 
derte  sie  in  14  Tageu  bis  au  den  Oberarm. 


§.  93.  Tief  im  Ualse  steckende  Kugeln  zn  diagnosticiren 
iát  oft  schwierig.  Der  Kranke  giebt  die  Stelle  an,  hat  bei  einer  be- 
atimmten  Bewegung  vSchmerzen  und  neigt  den  Kopť  stets  nach  der 
scbmerzhafteu  Seite.  Bei  erschlaffteu  Haismuskeln  fuhit  man  wohl  in 
der  Tiefe  eine  härtliche  Geschwulst.  Athem-  und  Sehlingbeschwerden 
verrathen  die  Lage,  und  etwaige  Erselieinungen  des  Tetanus  l&ssen 
darauť  schliessen,  dass  die  Kugel  die  Ilalsnerven  driickt.  Die  iocale 
Untersuchung  der  VN'uude  muss  immer  sehr  vorsichtig  geschehen  und 
bei  auzunehmenden  (.TetaeiBverletzungeu  ganz  unterbleiben. 

"W'ird  mit  Sicherheit  difj  Kugel  erkannt,  sind  bedeutende  Be- 
schwerden,  ReizerBcheinungen  vorhanden,  dann  versucht  man  die 
Extraction  und  operirt  so  vnrsichtig  wie  bei  Ligaturen.  In  dcn  Ubrigen 
Fálleu  und  da,  wo  man  Gcfássverletzungen  vermuthet,  Wbereilt  man 
sich  nicht  mit  der  Extraction,  da  dieselbe  in  einer  späteren  Zeit,  wenn 
die  Geiasswunde  verheilt  ist,  mohr  Sicherheit  gewährt.  Man  hQte  sich 
unter  solchen  Umatänden  vor  Brechmitteln,  welche  neue  tSdtliche  , 
Blutimgen  anrogeu  kiinnen ,  wie  sie  aus  einer  Wundo  der  Carotis  int. 
beobachtot  sind.  Eine  Einkap»elung  der  Kugel  ist  moglich  und  wird 
durch  AntiphlogosQ  befiJrdert.  Ein  Soldat  wurde  mi  í  seiner  Kugel  im 
Haläe  wieder  dienatfôhig,  konnte  indeos  nach  9  Monaten  den  Kopf 
nur  etwas  scitlich  bewegen  und  hielt  ihn  auf  die  Bnist  herab.  Ka- 
vatun  borirhtet  Uber  einen  Soldateu,  dem  die  Kugel  9  Jahro  in  den 
"VVeiehtheilen  des  Haises  ohne  bedeutende  Nachthciíe  gesteckt,  mid  in 
dieser  Zeit  vom  Unterkieferwinkel  bis  zum  SchliiHselbein  sich  gcscnkt 
hatte.  Erst  5  Jahre  nach  einer  Verletzung  dicht  Uber  dem  SchlilsBel- 
bein  gelang  es,  die  Kugel  zu  ftihlen  und  sie  zwischen  der  Art.  sub- 
clavia  und  dom  Plex.  brachialiä  herauszuschneiden ,  worauf  der  etwas 
atrophisch  gewordene  Arm  seine  friihero  Kraft  wieder  erhiclt  (Sawtolle). 
Eine  2';í  Zoll  latiige  und  7  Linien  breite,  am  Proc.  mastoid.  einge- 
drungene  Messerkliuge  hatte  2\t  .Jahre  laug  im  llalse  gesteckt.  worauf 
am  Kieťerwinkcl  und  am  Heitentheile  des  llalses  Abscesse  sich  i)ildoten; 
der  Kranke  hielt  den  Kopť  nach  vom  und  tinkg  gebcugt  und  ver- 
moehte  die  8tellung  nicht  zu  veräudern,  bis  die  Klingc  extrabirt 
wurde  (Goldscliniidt).  Kommt  die  Einkapselung  nicht  zu  Stande, 
so  entstehen  Erysipel ,  Abscusse,  Eiterftoukungen ,  selbst  bis  in  das 
Mediastinum.  Die  nachírägliehen  Perforationen  Ln  die  SpeiserOhre  sind 
frUher  erwähnt. 

Steckt  die  Kugel  in  einem  Wirbelkorper ,    so   ilberläast  man   sie 
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der  Ausstossung  durch  die  Eiterung  oder  der  Eiakapselung;  ihre 
Ejctraction  ist  weniger  zu  empfehlen.  Als  Maisonnenve  sie  aiis  dem 
6.  Halawirbel' holte,  naehdem  er  das  Älaik  unverletzt  gefuhit  hatte, 
erfolgte  nach  14  Tagen  der  Tod:  der  Wirbel  war  in  aeiner  ganzon 
Dicke  pcrforirt,  der  Wirbelcanal  eiteri^  infittrirt.  Rodolfi  glUťkte 
oa  dagegen  die  im  Wirbel  eingckoilte  Kiigel  mit  einem  Tirefond  am 
10.  Táge  zu  extrahiren  und  seinen  Kranken  zu  hoilen.  Zwischen  den 
Querfortsätzen  der  4  bis  6  Halswirbel  holten  Baudens,  auch  Larrey 
die  Kugel  mit  Schwierigkciten  heraus;  in  jenem  Fall  verschwand  die 
Paralyse,  in  diesem  der  Tetanus,  nnd  in  beiden  trat  Heilung  ein. 
Liegt  die  Kugel  auf  der  Haiswirbelsäule,  wo  sie  sich  hreit  geschlagen 
hat,  80  ist  ihre  Extraction  nach  Erweiteriung  der  ^Vunde  ohne  Schwierig* 
keiten  moglich. 

Eine  nahé  der  Liiftrolire  liegende  Kugel  kann  beim  Verauch  der 
Extraeiion  in  diosflbe  hineinfalloii,  aodass  plätzlich  Erstickungsnoth 
eintritt,  und  man  sofort  die  Wundr  erweitern  muss,  um  Hie  Kugel  an 
der  Bifurcation  zu  fassen  und  zu  entfe.men  (Iíejnolds).  Deii  Kranken 
an  den  Beinen  aufzuhängen .  um  die  Kugel  aus  der  Luťtriilire  zu 
schaffen,    wie  es  Wren  mit  Erťolg  that,   verdient  keine  Nachubmung. 

Liegt  die  Kugel  vermnthlich  in  der  Nähe  der  grossen  Gefässe, 
dann  darť  man  erst  lange  Zeit  nach  der  Vcrletzung,  wenn  eine  solide 
Heilung  der  Gefässwunde  zu  erwarten  ist ,  an  die  Extraction  denken. 
Volkmann  zog  gíileklich  eine  Kugel  heraus,  die  zwischen  dcra 
Truncus  anonyraus  und  der  Luflrôhre  lag.  Sie  war  vor  4  Monaten 
ins  Jugulum  getreten,  worauf  ein  íStrom  dunklen  Blutes  geťolgt  war. 
Eine  nadťlkopfgrosse  Oeônung  lag  hait  am  inneren  Rande  des  Kopf- 
nickers,  t  fingerbreit  Uber  der  Insertion  imd  ťUhrte  in  der  Tiefe  von 
6  Ctm.  auf  die  Kugel.  Eine  blutigo  Dilatatinn  war  wegen  der  Nähe 
der  Anonyma  zu  gefahrlich.  Die  Fistel  wurde  mit  Laminariastiften 
binncn  4  Tagen  auf  Fingerdicke  erweitert:  man  flihlte  die  Kugel  und 
dicht  vor  ihr  eine  stávke  ľulsation,  wahrscheiniich  vom  Trunc.  anonynius, 
die  Bich  bis  dahin  fortsetzte.  Die  Extraction  war  schwierig,  gelang 
iadess  mit  einer  stark  gekrtlmmten,  scharf  gezähnten  ľ<»Iypenzange, 
worauf  Heilung  eintrat.  Dagegen  hatte  Pirogoff  Urigliiok  bei  der 
leichtoD  Entfernung  einer  Kugel,  welche  in  der  Fossa  jugiilaris  oin- 
getreten  war:  dt-r  Kranke  verblutcte  sich  am  fol^renden  Táge  entweder 
«u«  dem  Tr,  anonymus  oder  der  Ven.  innominata.  Derselbe  Chirurg 
zog  eine  Kugel,  welche  íiber  der  Incisura  fiterni  eingedrungen,  sich 
ins  Mediastin.  ant.  gesenkt  hatte,  durch  das  Brustbein  heraus,  naeh- 
dem er  dasselbe  w^egen  einea  Retro8ternfilabacť»sses  trcpanirt  hatte.  — 
Áu(  eine  Extraction  der  Kugel  aun  der  Schilddriise  ktínncn  profuse, 
parencbymatôse  Blutungcn  fulgen. 

C.    Narbencontractur  durch  Verbreonung. 


§.  94.  Verbrennungen  des  Vorderhalses  sind  bei  Kindern  nicht 
•elten  und  heilen  mit  bedeutender  Narlteiicoiitra(.iur.  linld  zieht  <>iiie 
etucigc  grosôo  Narbe  don  Kopf  zur  Brust  herutitor.  buld  bilden  mehrore 
Narben^tränge  vom  und  an  den  Seiteu  Fullen,  Grulifm  und  laufen 
•tnUcnfórmig  in  das  Geaicht,  auf  Bmst,  Sehultem,  ja  bis  zur  Ober- 
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woaer  Appaiat  anliegen  rauss,  verbrannt  siiid.    Sodann  siud  trilhzeitig 
zahlreiche  Haiilimplaiitationen  in  die  Grauulatioiien  zii  machen. 

§.95.  Die  Behan  dlung  der  Narbem-fiutractiir  erfurdcirt  grosse 
Geduld  von  Seiten  des  Arztea  und  Krankeii.  Moiiate,  Jahre  kilniieD 
hingeben,  hovor  das  Uebcl  gaiiz  heaoitigt  ist,  und  iibereiUe  Uperationeii, 
raSgen  aie  noch  so  geschickt  ausgťťnlirt  wordeii,  ťiSliren  zu  nichts.  Das 
Mesaer  allein  kann  das  die  Contractiir  bedingeiule  Exsudat  nicht  ziir  Auť- 
íÄUgung  bringen,  daber  die  blosse  Durchschneidung  der  Narhe  kL'inen 
Nutzfn  hat.  Sie  ziehtsich  vpieder  zusatninen,  und  die  alte  Entetellung  kebrt 
zariick.  Hand  m  Hand  rait  der  Operation  ruuss  die  orthopiidiscbe  Be- 
haridhiDg  gehen,  Es  ist  zweckmässig  liei  ťriscben  Narben  mit  der  Gc- 
wicbt*ext»-n8Í(>n  anzufangeii  iind  sie  eino  Zeit  lang  consetjuent  anzuwenden. 
Leisteii  einzelno  Naľbeiistiängezu  viel  Widerstaiid,  so  durcbuchneidct  luan 
sie  subcutan,  kanii  auch  aut'  einmal  mehrere  Striiiige  treruieri.  Es  schadet 
nicht,  weuu  dabei  die  dliiine  Haut  nachgiebt  oder  duruhschnitten  wird. 
Bei  besonders  grossen  und  festen  Narben  geniigt  dieses  gemischte 
Verťabreu  nicht:  dann  ist  es  niithig  die  Narbe  zu  veriegen  (Blasius). 
Der  Strang,  wfdchen  luan  anspannen  lässt ,  wird  íh  Form  eines  V 
oder  iJalbkreises  umscbiiittcn,  der  so  gobildete  Lappeu  voraichtig  von 
uoten  nach  obfín  abgeliist,  worauť  er  zurtlckweicbt  und  oťt  gaiiz 
schlaif  und  flach  wird.  Der  Lappen  muss,  um  vor  Braud  gesichorl 
zu  seiu,  ziľinlich  diek  ansfiítlen  und  mindestens  die  Zellgewebsscbiebt 
in  3Ícb  trageu.  Die  Abbisung,  bei  ■welelier  es  sehr  wichtig  ist  alle 
sicb  spanuenden,  oft  sehr  in  die  Tieťe  gelienden,  fibroi<en  Striinge  zu 
durchschneiden ,  ist  bei  resiatenten  Narben  sehr  miihsaui ;  dabei  sind 
kteine  Scheerenschnitte  mit  Rileksicht  auf  die  grossen  oberfläcblichen 
"~  Isvenen  anzurathen.    Beide  Vv.  jug.  ext.  kSnnen  frei  liegen.    Nothigen- 

wird  der  abgelíj.stc  Lappen  dureh  subeiitane  Ineisioneu  in  seine 
Basis  noch  beweglicher  geinacbt.  Man  vereinigt  sodann  woniiiglich 
die  offeĽe  Wunde  dureh  Heranziohen  der  gesundcn  Jlautriinder  mit 
Nfthten,  und  ebenso  die  Ränder  des  Lappens,  sodass  die  ganze  Wunde 
eiu  y  vorstellt.  Oder  nian  befesligt  den  vor  jedfrn  .stärkeren  Druck 
80  scbiitzendeu  Lappen  durch  Compressen  und  lange,  breitc  Heťt- 
pflasterritreifen.  Ist  die  Wundflíiebe  zn  groša,  so  läset  luan  sie  durch 
Granulationen  heilen.  Dio  uiitunter  nicht  unerlieblichen  Blututigcn 
werdcn  durch  Compresnion  gestillt.  Der  Lappen  ist  nacli  einigen 
W'ochen  oft  vollstiindig  und  test  mit  der  unter  ihm  Ijetindlichen  Wuiid- 
fläche  verwaohsen.  8key  hatte  Erfolge,  ais  er  viele  kleine  Einschnitte 
von  etwa  8  Linien  Län;.'o  durch  die  Narbe  und  das  unterliegende 
Gewebe  raachte,  dadtircb  einc  grosae  Summe  von  Benarbungsrand 
erhielt,  welcbeľ  neue  Epidcnnis  producirtc  und  so  zur  VergrOsserung 
and  Ansdolinung  der  Narbe  beitrug.  Dabei  kann  man  die  Wnnden 
dícht  zusainmenlegen,  muas  ^ich  aber  htiten,  dasa  aie  untereinandcr 
verschmelzen.  \Vo  es  augeht,  trennt*  innn  in  der  ersten  Sitzung  die 
Narbe  soweit,  daas  der  Knpf  in  seine  uutiirliche  Lage  konimt.  Bei 
clenden  Kindern  ist  es  jedoch  gerathener  die  erate  Operation  zu 
nnterbrechcn .  wenn  das  Kinn  nur  einige  Zoll  vom  Sternum  geboben 
Í8t.  Man  liisst  dann  die  Extension  folgen  und  -wiederholt  je  nach  dem 
Erfolge  nach  Monaten  die  Operation, 

Die  orthopädische  Nachbeliandlung  muss  ateta  aorgfältig  geleittt 
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werdeii;  inangelliafte  Verbitnde,  welche  den  Kojtť  nicht  gfjliorig  fixiren, 
Btelleu  den  Erfolg  in  Frage.  Man  hat  versohiedene  Apparate  con- 
atniirt.  Eine  Stahlstange,  welche.  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  bifl 
zur  Kopfliôhe  liinauľreicht,  ist  am  oberen  Eude  nach  hiuten  au«- 
geschweifl  und  ťedernd;  HÍe  wird  dtirch  einen  Beckengnrt  gehalten  und 
trägt  ľíu  durcb  Ach&oiriemen  befestigtea  RUckonschild.  Der  Kopť, 
ura  welchen  ein  Gurt  läuťt,  wird  mit  2  Rietnen  an  daa  federnde  Ende 
der  Stange  beťestigt  (v.  Langenbeck).  Andere  BanHagen  werden 
von  James  (Screw  ci>llar),  Bigg,  Barton  eiupťohlen,  di»r  von  eincm 
genau  ansebliessonden  SchuIterstUck  zwei  «telibare  Sfablstreifea  aua- 
gehen  läast,  dits  don  Unterkiefer,  welcher  auť  t'in  ťeates  Kissen  gelagert 
ístj  nach  der  anderen  Seite  hiiiliber  drängen,  Butcher  sicberte  die 
Stellung  des  llalses  mittelst  mehrfHch  iibereinander  gelegter  Schicbten 
von  Bleiťolie,  die  pich  genau  iillim  Unebenlieiten  anÄt-.hmiegte,  nachdem 
eine  diinne  AVatteacbicht  auťdie  Wunde  UQtergelegt  und  mit  Ileftpflaster 
befestigt  war.  Eino  pntsteUende  Narbe  mit  fast  normalen  Kopf- 
bewegiingen  kann  zuriickblľiben.  Bei  besonders  gOnstigen  Ileilungen 
veracbvviridet  tlagogen  jedo  Difformität,  die  Bewegiingen  dea  Halaes 
werden  nach  allen  Richtungen  frei,  die  KoptVtelhíng  normál,  itnd  der 
Speichctíluas  hOrt  auf. 

Fllr   eine    vollatäiidige   Exafirpation   sind   die  Narbcn    nach  Ver- 
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sprecbe.n  nur  dann  Erfolg,  wenn  der  transplautirte  Lappen,  der  vom 
Uhorax  oder  der  Sťhulter  genommen  wird,  nicbt  allzu  groaa  zu  sein 
braiiclit  und  von  gcsunder  Ilaut  leicht  Ľrreicbt  werden  kann.  Durch 
Gangriin  desseJben  wird  der  Zuatand  nor  verscldimmert.  Bei  Aua- 
liJSTing  der  Narbc  musa  der  Schnitt  in  gesiinde  Haut,  nie  in  dieNarben- 
Bubstanz  fallen  iind  jeder  tibrose  Slrang  getrennt  acin,  bia  der  Grund 
der  Wunde  geaundes  Zellgewebe  zeigt,  Der  Lappen  wird  aa  eiaem 
Rande  genäht,  und  der  andere  f'rci  gelaaaen;  prima  int.  gelingt  selten. 
Péan  l(i»te  3  Naibeiistniiige  in  Fonn  i-iiiea  \  fíirniigen  Lappena  los, 
sodass  sio  am  Brustbeiu  gestielt  liängeu  bliebon ,  und  pflaiizte  in  den 
Defect  einen  12  ("tm.  langen,  10  Ctm.  bľeiten  Hautlappen  voti  der 
recbten  Vorderfliiche  dea  'ľhorax  ein.  Zur  Deckung  des  Thorax-  fl 
defectes  nahm  er  die  A  fiii'migen,  narbigen  Lappen;  eine  Cravatte  aus  ^ 
Kupfcrdrahtnetz  wurde  angelegt.  Ea  ťolgle  zwar  eine  aeciindiire  Lappen- 
retľaction,  doeh  gaben  die  benachbarten  hlautdccken  nacb,  sodass  keine 
weitcre  Ľntstťllung  zuriickblieb.  Jvacbträglicli  miisa  eine  umgcacblagen 
Unterlippe  durch  eine  plastiache  Operation  gebeaaert  werden. 
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D.    Verbrennungen  und  Aetzungen  der  Luft-  und  Nahrungawege, 

§.   !1G.    Diese  Verletzungen  kommen  durch  eine  Flanime,  kocbende 
Fliiasigkeiten,  Ľoucentrirte  bäui^eu  und  kauatiache  Alkalien  zu  títande. 
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1)  Verbrennung  des  Kehlkopfs  fíurch  Inhalation  piner  Flarnme. 

Personen,  welche  in  einem  hrennonden  Hauae  uraheratUrzen,  oder 
deren  Kleidung  Feuer  gefangen  hat,  athmen  die  intenaiv  lieiase  Luft, 
selbst    die    Flamme    ein.      Raseh    ťolgt    eine    heftige    EntzUndung    dí 


VerbnJhung  des  Kehlkopfs. 


Kíl 


Athmungsorpane.  Sind  Gesicht  und  Hals  verbľannt,  dann  entsteht 
Dyspnoe  fast  immittelbar  oder  einige  iStunden  darauf,  und  der  Uní;líick- 
liche  stirbt  am  1.,  2.  Tap,c.  Bei  Verbrennuní;en  von  Ruinpť  und 
Bcinen  steigert  sich  die  anťangs  nur  gertnge  Dyspnoe  erst  später, 
und  der  Tod  erfolgt  nach  ca.  8  Taj^en  durcli  Oedema  jílottidis.  Die 
Symptóme  der  Bronchitis  sind  so  lieftig,  dass  anfanga  die  Laryngiti» 
wohl  tibcrsehen  werden  kann.  —  Bei  der  Section  findet  tnan  die 
Mandachleimhaut  livide  oder  entziindet  und  fjdematofl,  die  Zunge  stark 
injicirt,  dio  Sebleimliaut  des  Schlundes  scharlachroth ;  selten  geht  die 
Rothe  in  die  íSpeigerolire  binab,  Epiglottis  und  l^licae  aryepiglott. 
sind  ebenfalls  scbarlachrotli,  iidematoň;  Larynx,  Trachea  und  Bronchien 
fintzUudet,  mit  Exsudat  und  dickem ,  gelbem  Schleim  bdegt.  Die 
Lungen  zeigon  Congestion  resp.  EatzUndung;  aelten  ist  die  Pleura 
aíEuirt. 

Die  Behandlung  ist  antiphlogiatiscb  (aiehe  §.  97). 


2)  Verhrfllí  unií  des  KeliIítopTs. 

§,  97.  Der  langgeschnäuzte  Theekeaael  mit  kochcndem  Waflser, 
der  in  englischen  Familien  bei  líeich  und  Arm  steta  auf  deni  Tische 
ateht,  bringt  manchem  Kinde,  welchea  darilber  geht,  den  Tod.  In 
DeutBchland  ist  diese  Verletzung  aelten.  Kommt  das  heisso  Wasaer 
in  den  Mund,  ao  hat  daa  Kind  aofort  heftigen  Schmerz,  ea  will 
laut  schreien,  macbt  dazu  eine  pliitzliche  Inspiiation,  wojjei  in  dem- 
selben  Moment  die  FiUasigkeit  in  deu  Keblkopf  dringt  und  ibn 
verbrUht,  Wird  er  nicht  selbat  verbrannt,  so  dehnen  aich  Entzunduug 
und  Oedem  von  der  Muadhohle  auf  ihn  aua.  Selfen  wird  daa  kochende 
Wasaer  verschluckt,  daher  SpeiBerohre  und  Magen  nicht  mit  vorbrannt 
werden. 

Die  Mundhŕihle  nebst  Zunjíe,  Gaumen  und  Schlund  sind  ent- 
ziindlich  geríjthot,  gescliwollen  und  mit  Blason  oder  weiaalichen  Fetzen 
belegt.  Epiglottis  und  Lig.  glosBoepigl.  sind  verdickt,  odematoa,  aodaaa 
meist  der  Eingang  in  den  Kehlkopf  verachlospen  ist;  nie  geht  indeaa 
dae  Oedem  unter  dio  wahren  Stimmbänder  herab,  wenn  der  Kranko 
nur  einiga  Stundcn  lebt.  Später  sind  Ijuftrohre  und  Bronchien  ent- 
ziindet, mit  croupähnlichen  Membranen  besctzt  und  Pncumonie  vor- 
handen. 

Symptóme.  Daa  Kind  achreit  heftig,  ftihrt  aeine  Händc  nach 
dem  Monde  und  kann  scliwer  oder  gar  nicht  schluckcn.  Dann  tritt 
oft  eine  Zoitlang  Ruhc  ein;  daa  Kind  apielt,  achliift,  geniesiít  etwas 
und  atiimet  frei.  Nach  2,  3  Stundcn  fiingt  ea  an  achwer  und  achnoU 
za  athnien;  Unruho,  Fieber  entwickeln  aich,  die  Stirame  wird  heiaer, 
daa  Gcaicht  gedunacn  und  blass,  v»  wird  achläfrig.  Man  tuhlt  die 
Epíglottia  hart  und  rund  von  der  Grosae  nnd  Geatalt  einer  groaaen 
Nuss;  RaBaelgeräuache,  mitunter  Erbrechen  treten  auf.  Nach  einigen 
Stunden  wird  der  Athom  iramer  milhaamer,  und  die  Symptóme  gleichen 
denen  bei  Croup :  membranoae  Fetzen  werden  auagehustet,  die  Augen 
sind  atier  nach  oben  verdreht,  Pupillen  atarr  und  erweitert,  der  Kopť 
ynteniibergebogen,  daa  Gesicht  livide,  die  Extremitäten  kalt;  Krampf- 
aufälle  treten  ein,  und  daa  Kind  stirbt.  —  Der  Tod  erfolgt  in  den 
oraten    Stadien   durch    Oedema    glottidis,   apäter   und    hiiufiger   durch 
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1Q2     Aetzung  des  Eehlkopfs  durch  Verschlucken  conceatr.  Sáuren  oder  Alkalien. 

Bronchitis  and  Pneiimonie,  welcKe  sicL  Ubrigena  auch  ausseroťdentlictj 
rasch  entwiekelu  konnen.  Mitunter  ontgehen  die  Kinder  der  Gefahr 
itiid  HÍnd  aehoii  nach  2,  3  'ľagen  wiedcr  g^esund.  Gelinder  sind  die  F'älJe, 
wo  nur  der  heiase  Dainpť  aus  dem   Kessel  eingeatlimet  wird. 

Behandlung.  Eine  rasche,  energiiche  Antiphlogose  verspricht 
den  meisten  Erfolg^.  Eia  Paar  Blutegel  werden  in  der  Nähe  des  Kehl- 
ko|)fí!  gesetzt,  heisse  Schwämrao  auť  deii  Halu,  Blaseuptlaéter  auf  die 
Bnist  gelegt  und  anfaugfi  cin  Breuhmittel  gegelten.  Alle  englischen 
Aerzte  empfehlen  sehr  aiigelegentlich  deii  Calomel  (Wallace),  welcher 
miiglichat  rasch,  G  bis  12  Oentigr.  stllndlich  gegeben  wird.  Kann  das 
Kind  nicht  schlucken,  bo  reibt  nian  Queeksilbcrsalbe  in  die  Achselhôhlen 
ein.  Nach  Umständen  wiederbolt  iiiaii  die  Blutegel,  vermeidet  indessen 
eiiie  Erschôpfung  durch  Blutverlust.  Zwiaehendurch  muss  oft  Milch, 
Bouillon  angoboteii  werdetí.  Je  nacbdem  die  Symptóme  nachlasseu 
oder  8Ích  steigern,  vcrringert  oder  erhiíht  man  die  Calomeldosen,  bis 
Salivation  imd  grline  Stľihle  eintreteii;  daran  schliesst  sich  häufig  die 
Besseriing.  Das  Quecksilber  wirkt  oft  schon  nach  4,  meisteus  nach 
\'2  bi9  24  Stiinden.  Die  groasen  Doaeti  siiid  nicht  zu  filrchten;  ein 
2jährige8  Kind  nahni  in  3  Tagfn  2,16  Granoru  Calonael  und  genas; 
ein  Sjährigea  Kind  erhielL  in  17  IStundeii  1,44  Gramm  Calomel,  4  Centigr. 
Tart.  8til>.,  wurde  uiit  22,60  Gramm  QuecksilberRalbe  eingerieben  und 
genas  ebeaťalla.  Sieht  raaii  díis  Kind  erat  bei  hochgradiger  Dyspnoo, 
dimn  werdttn  Calomel  (i  iúa  12  Centigr.  batbatlindlich,  Biutegel,  Blasen- 
pflaatur  imd»Quccksi!bereinrcibiingeii  in  die  gerothete  Ilaut  glcichzeitig 
in  Anwendung  gebracht.  Bevan  hať  10  zum  Thcil  sehr  schwere 
Fällo  orfuigreich  mit  Quťuk.silbcr  liehandelt.  Durham  sah  auch  gute 
Erfolge  von  Vin.  stibiat.  mit  Tinct.  aconiti  in  klciuen,  aber  häuíigen 
DoBCU.  Droht  der  Erstickungstod,  so  muss  Tracheotomic  geniacht 
werden,  obwohl  dieselbe  so  lange  als  ea  irgend  geht  hiiiaiiszuschielten 
ist.  Sie  erleíchtert  wohl,  wird  iiidťss  häufig  durch  Bronchopneumouie 
paraljairt.  Ilire  Štatistik  ist  nicht  schr  aufmunternd;  von  41  atarben 
2fi,  und  15  wurden  geheilt  (36'V<*);  die  Tracheotomie  wurdc  meistens 
4  bíä  7  Stimden  nach  dem  Unťall  geraacht.  Ich  aah  den  Tod  26  Stunden 
nacli  der  Operation  bei  einem  2jährigen  Kinde,  welchea  heissen  Kaffee 
verflchluckt  hatte,  eintreten.  Erfolgt  Geuesung,  ao  wird  die  Schleim- 
haiit  des  Kehlkopfä  rasch  wieder  normál,  sodasa  die  Canlile  nur  wenigo 
Táge  zu  licgen  braucht;  es  kommt  aber  auch  vor,  daas  sie  nicht  weg- 
gelaasen  werden  darf  iind  Jahre  lang  getragen  werden  muss.  Scarifi- 
cationen  in  die  entziliidete,  iidematoae  Schloirahaut  am  Kehlkopfa- 
eingang  BchaťFen  oft  Eibnchterung.  Mit  oder  ohne  Ijaryngoskop  leitet 
der  naeli  liinten  eingefiihrto  linke  Zeigefitiger  die  Spitze  einer  scharfeu, 
knnumen  Nadel  oder  ciues  mit  Ileťtpflaater  umwickelten,  gebogenen 
Biatouris,  womit  vcrschiedene  Einatiche  gomacht  werden. 

3)  Aelzung  des  Kehlfcopfs  durch  Versctil  uckcn  poiirenlrirler  Säuren 

oder  Alkalien. 


§,  98.  Diese  werden  abaicLtlich  oder  zutallig  durch  Verwechs- 
limg  mit  ArzTieicn  vorschluckt.  Der  Selbatmorder  nimmt  sie  oft  ohÄe 
die  geringste  Klage;  ao  trank  ein  jungc»  Miidchen,  nachdeni  es  Schweťel- 
säure  verschluckt  hatte,    ruhig  mit  audcrcn  Frauen  seinen  Thee,    ob- 
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sclion  die  Dosis  so  groas  wur,  dass  der  Tud  nach  piuigcn  Stundeii  ein- 
trat.  Eine  Fraii  schnitt  sich  hiuterher  noch  den  Ilals  ab.  Der  Entscbluss 
za  schlui.'ken  steht  so  fust,  dass  dio  Siime  iiher  die  E|)iglottis  hiiiweg 
in  die  Spt'iserohre,  niclit  io  den  Kelilkopť  driugt.  Anders  bei  zufällifi;ein 
VcrschliíĽken,  wobei  die  Fliissijíkeit  in  den  Kehlkopľ  komint,  walir- 
scheinlich  in  dcrspRií-n  \\'t>ÍKi,«  w'io.  bei  den  Verbrllbungen  durch  heisses 
Wasser. 

Die  Lippen  und  Zujigt^  sind  corrodirt,  gtíschwolleii,  mit  weissen 
Fetzen  bele<ít,  der  wciche  (íaumeii  und  Sclihiiid  ;^i;ľi«tl)et.  Währond 
hei  abeichtlicbeín  Verscblucken  Speiderobre  und  Magcn  tieť  ijerothet, 
hio  nud  da  geschwärzt,  zerfetzt  sind,  sind  bei  den  zutalli^íen  Ver- 
letzungen  der  Keblkopť,  mitiinter  die  Luftrohre,  Bronfhien,  selbst 
Lunfren  afficirt. 

Krstickungsanfälle ,  Schlingbeschwerden ,  Aphruiio  entatehen  ent- 
weder  Bogleicli  resp.  nac-b  einigon  Stunden,  oder  die  Laryngitis  cnt- 
wickelt  8Ích  erst  durcli  Fortsc-lirciten  di;r  Eiitzundung  vom  Pharynx 
aus.  Selbstniorder  gcben  oft  kťineii  Aufrtcbluss;  man  erkt-nnt  die  Ver- 
giftung  an  den  Säurefleckeii  im  Kteide.  Eiugeathuiete  Däinpfe  von 
Aetzanaraoniak  oder  Säuren  bringen  ebetifalls  Laiyn^itis  zii  Stande. 
Die  Kranken  gehen  bäufig  zu  Gninde. 

Ausser  der  Anwendung  der  im  §.  99  besprochenen  Mittel  zur 
Neutralisation  wird  die  Ijarvngitiň  wie  jóde  anderc  mit  Blutegcln, 
kaltcD  Umäcbliigon,  Brecbniittelu  bebandelt.  Tracheotomie  karin  aothig 
werden,  obscbon  die  Affection  der  Brnncbicn  iind  Lungen  oft  todtet. 
Von  3  Tracheotomieen,  welclte  in  CJuy's  Hnspital  wegen  Aetziing  des 
Keldkupís  durch  Caustica  geniacht  wiirden,  hatte  niir  1  Ert'nlg.  Ohar- 
celiy  musste  3  Wodien  naeb  deraelben,  ala  der  Kranke  fast  genesen 
•war,  noch  einmal  die  Operatiou  in  der  Narbe  niuebeti,  da  nacb  einor 
aufregendcn  í)rgie  wieder  Dvrtpuoe  entstandon  war. 


4j  Aetxung  des  Schlundes  und  der  Sppiserňhre  «lnrcli  t-oncen(  rirle 
Säuren  oder  Alkalien. 

§.  99.  Die  Aetzungen  geschehen  moistens  durch  Schweťelsätire, 
ťcrner  diireb  Salpeter-.  Salz  ,  Essigsäure,  nicbt  aelten  dnrdi  kaiislischeB 
Kali,  Natron,  Animuniak,  Kalk,  von  denen  bekanntlicb  die  Aet/Jangen 
vie]  in  den  Hauslialtungen  beniibst  werden.  Je  uaub  Concentratinn 
iind  Quantität  des  vom  Selbstmorder,  oder  aus  Veraehiin  vcrscliluckten 
Qiŕtee  ist  die  Zcrstôrung  verschieden.  Boi  reichlichem  Genuas  eincr 
concentrirten  Fliissigkeit  kiinnen  die  Scbleimliäute  des  ScblniidcB,  der 
SpciseroLre  nnd  dcíi  Magens  vollständig  zerstôrt,  der  Magcn  porťorirt 
íein  und  der  Tod  nach  wenigen  8tuuden  cintreten.  Beim  Mord  von 
Kindcrn  erfolgt  fast  nie  Gcnesnng.  Ist  die  Fliiasigkeit  verdliimter,  so 
eotJtuht  nur  eine  heftigc  Entziindung;    der  Kranke    bessert  aieh  lang- 

r,  bchäit  indess  cin  Ulcus  chronienm,  meiatena  cino  Strictiir  zuriiek, 
irelcher  er  naeb  Wocbcn  oder  Mnnaten   im  Zustandu  hoclistcr  Ab- 
tnngening  und  Schwäcbe  zu  Grundc  geben  kann. 

Ist  concentrirto  Siinre  vcľsebluekt,  ao  entwickebi  aich  sofort 
beftige  Schmcrzen  im  Nahrungacanal.  Lippen,  Miaidlsolile  sind  cor- 
rodirt, geschwollen,  mituuter  wie  gogerbt;  dio  Scbleimliaut  slellenwoise 
abgcliiat,    durcb  iSchwefelsJiuro  weiss,    durch  SalpetcľKäure    (^unter  Bil- 
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dung  von  XíinthojH(iteinaäure)  gelb  }íefärbt.     Selten  iat  die  Mundhôhle 
tast  unberuhrt.     Klcbriper,  blutiger  Šchleim  fliesst  aus,  dabei  heftigeaj 
Brouneu  im  Munde,  Sehlunde  und  Ma^ícn,  anhaltendus  Iíluterbrechenf^ 
erschwcľtcH  Spreolicii,  Schlin^cn  und  Athmen.     Das  Gesicht  wird  blasaj 
die  Haut  kalt  und  klebrig,  der  Pula  klein,  oft  nicht  zuftililen;  fjrossc 
Dtirat.     Dur  Stuhljíang^  iat  meistena  verstopťt,  oder  dunkelbraun,  blutigíl 
Ilaruverhaltiing.     l>i«  Krauken    sterben    in    der  líef^el    iu    den    erstei 
24  8tuiidt.!n,  oder  nach  oiniííeii  Tagon  an  Erschopfung  bei  klarem  Bc 
wuBätBeiu,    oft  unter   í^rosser  Angst.     Boi   der  Scctinn    findet  mau  die^ 
SpťiiserOhre  corrodirt,    l>räunlicli  oder  aschgrau,   niit  viebn  schwarzeíi 
Piiiiktcu  bedeckt,    ziuvĽÍlen  zerletzt;   zunial   durdi  Scliwefelsäure  kanaJ 
die  ganze  Dicke  ibrcľ  Waiid  iilceriľt  aeiii.    Der  Magen  ist  j^allertarti| 
erweicht  oder  coutrahirt,  selbst  jierforirt,   seine  Schleimhaut  stark  ent 
zllndet,  scliwarz  wie  verkohlt;    dariii  dtinkdbraiincr,    bltitijíer  Schleii 
AfftíĽtioiHín    des    ZelIgewoUea    im    Modiatitiiumí,    der    Athmuuŕj^sor'íaní 
komraen  vor.    Merkwiirdig  war  ehw  diircli  VitriolíVI  entstandcne  innií^ 
VerwaĽhsutifí  des  Kehldeckcls    init  der  Zuii^enwiirzel    diirch  ein  Liga- 
ment,    sodass    die    Stitumiitze    frei    laj^    und    die  Nalininj,'   durchlieas. 
Dabei  vorhiiulorte  einc  bedoutondo  Veren^íerung  im  Scídunde  die  Eln-_ 
ťliliruiig  eiuor  Sclilundsonde,  und  Pationt  j;ing  nach  3  Mouaton  an  Er-fl 
schäpfung  zu  Cfnindo  (Bergmann). 

Ist  cin  A I  kal  i  veräĽhkíckt,  9o  hat  dor  Kraiike  einen  scharf 
kaustisdieii  Geschmack,  daa  Gefuh]  breinu-nder  llitzfi  vom  Scbluud  bis 
Ma^ícn,  mituuter  hcfti;;e9  Erbľcchcn.  Der  Auawurf  ist  dunkelbraun, 
mlt  Blut  und  Fetzeíi  vermischt,  Lippeii  nud  Zunge  sind  geschwollen, 
wcich  und  roth;  bluti;íe  Diarrhocn  mit  C'olikschnierzen  trctuu  auť.  Haut 
und  Piilti  verhalten  sich  wie  vorbin.  Dio  Sehk'imhant  des  Magcns  ist 
enlziindiitj  oder  corrodirt,  auch  wobl  gesehwärzt.  Nach  der  Iíeilung 
enipfindeu  die  Kranken  oft  liingere  Zeit  Gesehmaí-kaveľändcrungen. 

Die  Beliandlung  boateht  in  Keuíraliaation  der  Säure  oder  de« 
Alkali'ä.  Miiglichat  rasch  iat  die  Slagcnpunipe  auzuweuden.  Man 
hringt  viel  Wasser,  Milcli  zur  Verdumuing  in  dcn  Magcn  und  punipt 
dann  aus.  Bei  Siiuren  setzt  man  kulilonsaures  Kali,  Magnesia,  Seifen- 
líisung,  Kreido,  Kalk,  bei  Alkalien  Esuig,  Pflanzensiiureti,  Oel  hinzu. 
Iat  man  nicht  siuher  iiiier  die  Nátur  des  Giftes,  ao  klärt  Lakmuapapier 
auf.  Nach  Reinigimg  des  Magens  beugt  man  der  Entzíindung  durch 
EispillcQ,  kalto  UmBchlägc  und  Nareotica  vor,  maeht  sufrcutane 
Murphiuniiujeetionen,  giebt  indess  ntelit  r.n  viel  Emtilsionen.  Die  Nab- 
rung  muss  flUsaig  scin,  dancben  Klystieie  von  Fleisclipankreas.  Diät- 
fehlcr  sind  lange  Zeit  zu  vermeideii;  aie  kiJnnen  daa  Wiirgen  und  Er-fl 
brcchcn  von  Neucm  anregen  und  eine  Verschlimmerung  berlteifiihren,  " 
welche  zum  Tode  fiihrt.  Erst  wcnn  die  Entztinduiigserscheiuungen 
voriiber  aind,  wird  zur  Verblitung  von  Stricťiiren  täglich  das  Scídund- 
rohr  eingefťihrt,  abcr  mit  der  griJasesten  Vorsiebt,  nm  keine  Perloratioti 
der  S[)eÍ8erohre  zu  venuilassen.  Leider  lässt  aich  das  Entstehcn  von 
Strieturen  mir  sciteu  verbindem;  dennoeh  iat  es  wichtig,  dieselben  so 
ťľUh  als  moglieh  zn  orkcnnen  imd  zu  behandeln. 
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Verletzungen  des  Nackens. 

§.  l(^\  Es  koiiimen  niir  die  WM'letzungea  der  Weiclitbeile 
in  Prage,  da  diejcínijLíen  der  Wirbelsäule  und  des  liiickeniuarks  au 
einer  andereu  Stelle  aUgeliaodelt  werden.  Dieaellien  habcn  winiig  Ge- 
ťahr.  Bei  tieťcn,  tjuerverlaufenden  Schni ttwuudeu  sinkt  das  Kinn 
auf  die  Briist.  Legoiiest  sali  diese  Wimdftn  mohifach  in  Algier,  wo 
Araber  versuchton   den  gefangenen  Soldaten    dio  Kíipťc   abzuscblagon, 

B    und    Ilcilung    mit   dicken ,    breitcD   Narben    ohne  Lälimung'  eintruten. 

1^    Die  Bliitungen  aus  den  Aa.  occipitalis,  cervic.  prof.  und  adsc.  u.  s.  w. 

1  íind  nicht  sehr  gefábľlidi;  die  Verletziing  der  Art.  vertebralia  ist  in 
§.  51  besprochen.  Dass  Atrophio  der  Beine,  des  Hudens  nnd  Er- 
lôachen  des  Gescblei-blstriebes  vorkommeu  koniien,  wiu  CheliuB  bu- 
hauptet,  ist  bei  nnverkítztem  Hili-kcnnjarksťnnal  iinvvalirsfbťinlidi.     Eiu 

Idarauť  bezU^licher  Fall    liei  Laiľcy   (Múm.  de  ubiľ.    mil.  II  \i.  150. 
Clin.  chir.  II  p.   124),  der  eiuzige,  welelien  icli  kenne,  ist  nicht  genau 
genug:    ein  Säbel  batte  die  NaĽkcnmuskeliij    die  l^rotuber.  oecip.  ext. 
nnd  den  Proc.  spin.  dew  6.   llalswirljels  uahe  deui  Wirbeicanal   durcb- 
^ehauen;    der    Kranke   wiirde  gebuilt    und    l»ebaupti!te    seitdeni  seiner 
^eschlecbtlichen   Fähigkeiten    verbistig    zn    sein.     Ein    Stiťh    zwischfn 
Obr    und  Wirbeln    gegen    den    Proc.   mastoid.    hin    kann    vcnnuthUcIi 
den     N.    recurrcns    treffeu,    da    inan     sofort    Hoiserkeit    nnd    Verlitst 
der  Stimme   eintretcn  sah,    wclche    sicL    erst   nach  'J  Jahrcn  vcrloron 

■  (_Schneider). 
Bei   auagicbigen  Muskeltronniingen    ist  dio  Lage  des  Kupťes   am 
wiehtigsten.      Der  Eraakc  rauss    ruhig    auť  der  8eite    liegen   und  den 
Kopf  in   der  Korperachse    mit   geringer  Bengiing  nach   binten  halien, 
da   bejui  Vorwärtabeugcn    dJc  Wundrändcľ   klaffeu.     Naclt  Umstäiideu 
äind  Näiite,  Ileftpflaster  anzulegen.     Bkítiingen   in  klaffendon  Wunden 
ľtillt    uian    diirch    Lifratur   beider    Enden    der  Arterie.     Läast   aitb    in 
klclnen  Wnndcn    dio    Bhitnng    aua    der    Art.  occipitalts    weder    dnrch 
Druck,  dircete   Ligatnr  in  der  Wunde,   nocb  dnri'li  Iľniatechuiig  stillon, 
»0  antcrbindct  raan  den  Staram  der  ( )ccipitaIÍ3,    aber   nie    die  Carotis 
communis.   —   Beiin  DurcJiziehen    eines  líaarstiila    koniuit   os    luitunter 
íu  einer   etwas   starken  Blutinigj    welclie    durch  Kälte,    Druck,    oder 
Kinziehen    eines   dicken   Duuhtea    ziir  Tamponado    gcstillt   wird ;    auch 
'         Trismus,  Tetanus  wurdeu  dabei  heobachtet  (§.  8). 
B  Bei  Schuaswundeu  wird   dio  Eiterung   oft  profus,    und   grosse 

^^^uukolfetzen  gehen  brandig  ab.    Sie  siud  meiat  sebr  scbinerzhaft  wegen 
^^alír  dichten  Lage    der  Gewcbe   und  den  schwer  zu  vermeidenden  Be- 
**gungen.     Mitunter  liegt  die  Kugel  so  versteckt   in  der  Jhiskiilatnr, 
^^  J*«8  8ie  erat  geťunden  wird,  wenn  tieie  Abscesse  sich  gebildet  habon. 
^K  y^fs  Comniotion  des  Rilckcnniarka    kann    eutstehen,    wenn   die  Kugel 
•jurch  den  Nackon  hinter  der  Wirbelsäule,  aber  ohne  Knochenverletzung 
'''írchgebt,    und    eine  Beweguuga-  und  Greíiihlalähmung   alkvľ  vier  Ľx- 
^efnitiiten    zur  Folge   habon,    worauf    iudess   raach  Besaerung    cintritt 
*Y«-   ""''   ^"^^  Zeitlang  HauthyperäHtheaie   ohne  Atrophie   zurtlekbloibt 
^^itchcll  und  Genossen).     Geht  dio  Kugel  quer  durch  den  Hala  und 
^*r  (iicht  vor  der  Wirbelsäulo,   wobei    diese   nur  gestrcift,    aber  der 
'VirUslcanal    nicht  verletzt    ist,    dann   kounen   im    Nacken    bcdeutcnde 
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Itifiltrationen  entstehen,  din  Wirbelkíirper  aufgetrieljen  werdeu  und  die 
Hcwíigungen  des  Halses  sohr  Itpeiiitnichtigl  bkubeii.  Die  Ku/^el  Icadu 
V'om  Nacken  aiis  den  N.  facialis  contundiren.  Tetanus  ist  nuch  einem 
.SchusB  durch  daa  IJg,  michae  boohiicbtet.  Grosse  Substanzverluste 
durch  Granatsplitter  beilen  bald  obue,  bald  mit  Contractur  des  Kopfes, 
welcber  diircb  čine  breite,  brettartige  Narbe  nach  hinten  gezogpn  «nd 
ft?Ht  jíestľllt  wiľd.  Bei  starken  NaLlililutiuigt;n  niiiss  man  wissen,  ob 
das  Getass  deni  í^ystem  dur  ("arotis  oder  Sultclavia  angebort;  man 
miterliaiid  vergeltlich  beide  Carotiden,  wo  viclleiebt  die  Ligatur  der 
Sultclavia  den  Krankcn  gerettet  hätto  (Beck).  Als  eine  Kugel  binter 
dem  ľr.  rnast.  eingodnmgen  war,  unterband  Marjolin  wegen  wieder- 
holter  Blutiingen  die  Camtis  cumni.:  Nachhbitungen  tíJdteten,  es  war 
die  Art.  occipitalií*  vorlotzt. 

Quetscbiingoii  konnen  krampfliafte  Rolractioneii  der  Mii&keln 
veraniassen,  sodass  der  Kopf  biiitcn  ubergebogen  wird  und  rachrere 
Táge  fast  gar  nicbt  iiewegt  werden  kann.  Beim  Fall  riickwärls  vom 
Pferde  ist  cinc  heftige  Quetschnng  und  Extcnsion  der  Nackenmuskeln 
míiglicb.  Das  Kinn  sinkt  auf  die  Brust  und  wird  duľcb  eine  unfrei- 
willige,  ťonstant  vibrirendo  Buwegnng  des  Kopťea  wuiid  gľritjben. 
Eincn  solĽbfi),  2  Jahre  lang  erfolgloa  bebandelten  Fall  iRíilte  Goocb 
vollständig  in  6  Mouaten  mit  einer  Bandage,  die  durch  Auťrechterhalten 
deň  Ko[)fes,  in  die  Hohehalten  des  Kinns  den  ersebhiffteii  Tbcilen  ibren 
Timiis  wiedergab.  Bci  einer  Quetschwiinde  durch  eine  hiuabíallende 
Eisenaíange  war  ilic  Musculatur  bia  auf  die  Querfortsätze  der  Wirbel 
zerfjHcfBchf •,  doch  tnit  naeh  Auswaňchung  mit  Carliolgäurclosuiig,  Cat- 
gutuabt,  Lister's  Verband  eine  Heihing  p.  prini,  int.  ein  (Israi-l). 
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Cap.  I, 
Anatomisch-physiologische  Vorbemerkimgen. 

§,  1.  Etwa  in  der  Hohe  der  Synchondrose  zwischea  den  beiden 
tinteren  HalBwirbeln,  io  der  Gegend  des  unteren  Randes  vom  Ring- 
knorpel  verengt  sich  der  Pharynx  trichterťormig  zum  Eingang  in  den 
Oesophagus,  welcher  von  hier  ab  ala  zieratich  senkrechter  Scblauch 
mit  wenig  differirender  Weite  (s.  unten)  bis  in  die  Gegend  des 
11.  Brustwirbelä  verläuft.  Hier  erreicht  er  daa  Foramen  oesophageum 
des  Zwerchfell&  und  cnveitert  sich  allmäliger  als  am  oberen  Eiode  in 
den  Magen. 

Das  obere  Endo  des  Schlauchs  liegt  binter  dem  häutigen  Theil 
der  Trachealwand,  zwiscben  ihr  und  dor  WirbelBäule.  In  der  Gegend 
der  obe^pn  Brustapertur  weicht  er  etwas  von  der  Mittellinie  ab  und 
ragt  links  neben  der  Trachea  hervor.  In  der  Brusthohie  selbst  uähert 
er  9Ích  wieder  der  Mittellinie  und  liat  die  Trachea  vor  »ich,  mit  welcher 
er,  je  weiter  abwärts,  um  so  lockerer  zusammonhängt.  Vor  der  Thei- 
longsstelle  weicht  meist  die  Trachea  nach  rechts  und  er  kreuzt  sich 
mit  dem  linken  Bronchus.  Weiter  nach  unten  ist  er  mit  der  Vorder- 
fläche  aii  die  Bronchiatdrtlsen,  und  nocb  tiefer  unten  an  den  Herzbentel 
befcstigt.  Allmälig  wird  seine  hintere  Flächo  von  der  Wirbelsäule  ab- 
gehoben,  indem  sich  die  Aorta  und  die  Vena  azygos  zwischenlagem,  bia 
er  in  der  Gegend  des  8.  Wirbels,  entsprechend  dem  unteren  Rand  des 
4.  Rippenknorpels,  vor  die  Aorta  zu  liegen  kommt.  Vor  dem  gedacbten 
Qefíiss  tritt  er  auch  durch  das  Zwerclifell.  Ueberall  ist  er  von  lockerem, 
reichlich  mit  elaatischen  Fasern  durchsetztem  Bindegewebe  umgeben. 
Auf  daH  Verh«!tnÍ89  dieses  Gewebea  zu  den  entzUndlicber)  Processen 
kommen  wir  noch  bei  der  Beeprechung  der  AbeccBse  am  Hala  zuríick. 

Im  leeren  Zustand  ist  der  Oesophagus  festgeschloasen  und 
stcllt  einen  soliden,  piatt  cylindrischen  Strang  dar.  Seine  Muskelhaut 
erscheint  danu  contrahirt  und  die  Schlcimhaut  legt  sich  in  Längsfalten, 
80  dass  der  Querschnitt  des  Rohres  sternfôrmig  erscheint.  Die  Ab- 
plattung  tindet  in  sagittaler  Richtung  atatt.  FUr  die  Chirurgie  sohr 
wichtig  ist  die  Frage,  bis  zu  welcher  Weite  sich  der  Schlauch  aus- 
dchnen  lässt.  Henle  giebt  den  Durchmeaser  des  Stranges  zu  etwa 
10 — 12  Mm.  an.  Im  kiinstlich  auagedehnten  Zustand  )mt  or  einen 
Darchmesser  von  20 — 28  Mm, 


Durchmesser.    Schleímhaut.     Muskelhaut, 


Mouton  liat  an  der  klinstlich  durch  Eingiessen  von  Gypsbrei 
ausgedeliaton  Speiscrohre  den  Durchmesser  derselben  genauer  zu  be- 
stimmea  gesucht.  Nach  seinen  Unterauchungen  hat  dieselbe  an  ibrem 
oberen  Endo  einen  Durchmesser  von  14  Mm.;  dieselbe  nimmt  nach 
unten  zuerst  etwas  zu,  um  dann  wieder  abzimehmen,  so  dass  sie  etwa 
7  Ctm.  vom  oberen  Ende  entfernt  wieder  14  Mm.  weit  ist.  In  ilirer 
Mitte  erreicht  sie  eine  Weite  von  22  Mm.  Ganz  antén  sinkt  der 
Darchmesser  auf  12  Mm.  herab.  An  ihrem  oberen  Ende  lässt  sie 
8Ích  am  wenigstcn,  bis  zu  18  Mm,,  ausdehnen.  Der  mittlere  Theil 
dehnt  sich  bis  zu  35  SIm.,  der  untere  bia  22 — 25  Mm.  Somit  wiirden 
einzuflihrende  Inštrumente  im  Durchschnitt  den  Durchmesser  von 
18  Mm.  nicht  Ubersteigen  dllrfen.  Dic  Ursacheu  filr  die  engen  Stellen 
8Índ  am  oberen  Ende  die  geringe  Dohnbarkeit  der  Häute  und  der  dort 
vorhandene  Ringmuskel.  Die  žweite  Enge  —  sie  liegt  da,  wo  die 
Aorta  den  Oesophagus  kreuzt  —  fasst  M.  als  Ueberbleibsel  des  Fotal- 
zufltandes  auf.  Hior  berlihren  sich  nemlich  stomakaler  und  pharyngealer 
Blindeack  (Y),  ea  ist  die  Stelle,  wclche  die  Ursache  fUr  congenitale 
Verengeningen  abgiebt.  Die  untere  Enge  wird  durch  die  Zwerchfella- 
paasage  hervorgerufon. 

Der  Abstand  von  den  oberen  Schneidezälmen  bis  zum  Beginn 
der  Speiseriihre  beträgt  bei  mässig  rilckwärtsgebeugtem  Kopf  14*/> 
bis  16  Ctm.  Die  ganze  Läugo  der  Speiaerôhre  von  deu  Srhneide- 
zähnen  bis  zur  Cardia  beträgt  etwa  39 — 40  Ctm.  Davon  kämen  also 
14 — 15  Ctm.  auf  Muud  und  Schlundtheil  und  25  Ctm.  auf  die  eigent- 
liché  típeiserohre. 

Btíim  Neugeboreoen  beträgt  die  ganze  Entfernung  vom  oberen 
Zahnfleiscli  bis  zur  Cardia  17  Ctm.  Der  Durchmesser  der  Speiserohŕe 
ist  hier  an  der  ongsten  Stelle  4  Mm.  weit. 

§.  2.  Die  Oeaophaguäwand  hat  eine  Dicke  von  etwa  2  Mm. 
Mehr  als  Dreiviertel  davon  kominen  auf  die  Muscularis.  Die  Wan* 
dung  besteht  aus  Schteimhaut  und  Muskelbaut. 

Die  Schleimhaut  ist  wie  der  untore  Tiieil  der  ťharynxschleim- 
haut  von  Plattenepithel  ausgokleidet  und  hat  liohe,  kegelfôrmige,  in 
Längsreihen  geordnete  Papillen,  welcho  ťtir  den  Fall,  dass  das  Epithel 
durch  Maceration  verloren  gegangen  ist,  als  kieine  Hervorragungeu 
sichtbar  sind.  Unter  der  Propria  liegt  eine  diinne,  aus  wesentlich 
längsverlaufenden  glatten  Fasern  bestchende  Mufi^nlaris  mucosae,  welche 
erst  im  untereu  Thcil  des  Rohres  eine  zusammenhängende  Schicht 
bildet.  Das  submucose  Gewebe  enthält  neben  zahlreichen  Gefasaen 
Fettzellengruppen,  sparsame  an  der  vorderon  Wand  etwas  hänfigere 
acinôse  DrOson  mit  Fyramidcnzellen  in  den  Acini  und  Cvlinderepithel 
in  den  senkrecht  verlauťenden  Aunfiihrungägängen.  Am  untersten  Ende, 
nahé  der  Cardia,  finden  sich  oberflächUch  in  der  Mucosa  aelbst  kleinere, 
rundliche  acinose  Drllsen. 

Die  Muskelhaut  der  Speiseriihro  bosteht  aus  einer  inneren 
Rings-  nnd  iiusseren  Längsfasorschichte.  Diescn  schliesst  sich  nach  ausaen 
eine  Bindegewebsscliicht  an,  welche  sohr  reich  ist  an  clastischen 
Fasern.  Die  Musoularis  selhst  hat  dic  EigcnthUmlichkeit,  dass  sie  go- 
misclit  ist  aus  quergestreiften  und  glatten  Miiskeifasern. 

Die  quergestreiften  bilden  den  Muskelsohlauch   vollständig  am 
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oberen  Ende,  am  Hala,    die   glatten   vom  5.  Brustwiľbel  an  abwärta. 
In   di-m    dazwischen   Uegenden  Theil,    im   zweiten    Viertel    des   O-iso- 

Shagus,  mischen  sicb  die  Fasern,  ohne  dass  man  im  groben  Bild  Uber- 
aupt  eine  Differenz  zwisclueu  obea  und  uaten  auffinden  kôante.  Nur 
daa  Mikroskop  zeigt  sie.  Hier  cehtaen  in  der  Riclitung'  nach  unten 
die  weiter  oben  bundelweise  auftretenden  glatten  Fasern  an  Zahl  zu 
und  bald  finden  sicb  nur  noeh  spärliche,  kurze,  äpindelfôrmige  Blindel- 
chen  quergestreiftcr  Fasern,  bis  sie  schliesslich  ganz  verschwinden. 
Uebcrgangsfornien  von  glatten  zu  qnergestroiften  Fasern  fehlen.  In 
der  Ringäfaserschicht  finden  sich  die  glatten  Fasern  hoher  nach  oben 
als  in  der  LängsfaserscbiĽlit. 

Die  äusaere  Längafaserschicht  entspringt  mit  drei  Bílndoln,  einem 
mittlercn,  welches  mit  dreiseitig  elastiacher  Membrán  mit  aufwärts  ge- 
richteter  Spitze  an  der  inittlerea  Leiate  der  hinteren  Fläche  des  Ríng- 
knorpels  befestigt  ist.  Die  beiden  seitlichen  Biiiidel  nehinen  ihren 
Anfang  aus  dem  elastischen  Strang,  in  •welchcm  Musc.  palatopha- 
rjTigeus  endet  (Henie).  Gilette  lässt  sie  von  der  Bindegewebsmasse 
uber  den  Musc.  cricothyreoidei  posterior.  entapringen.  Eín  grosser  Theil 
dieser  letzteren  Bilndel  tritt  an  die  innere  Seite  der  Ringstaserschicht. 
Oben  haben  die  Biltidel  der  LSngsmuakelťasern  sich  noch  nicht  voll- 
kommen  geschlosseu  und  man  sieht  auf  der  Auaaenaeite  noch  hie  und 
da  die  RingsfaserschiĽht  durch.  Weiter  unten  bíiden  sie  einen  voU- 
kommenen  Mantel  um  das  Rohr. 

Die  Ringsfaserächicht  ist  an  den  uutern  zwei  Dritteln  stärker 
als  am  oberen.  Die  Ringafaserschichten  laufen  nicht  vollkommen  parallel, 
aondem  kreuzen  aich  oťter  unter  spitzem  Winkcl  uud  solche  aua  liôheren 
Partieen  coramuniciren  mit  solchen  aus  niederen.  Ganz  obon  verlaufen 
8Íe  horizontál  gleich  einor  Fortaetzung  des  Constrictor  pharvngia,  mit 
welchem  sie  aich  am  Ringknorpel  festheften,  in  der  Mitte  kreuzen  aie 
sich  mannigfach  und  lasaen  Geťasse  und  Nerven  durchtreten^  Unten 
laufen  sie  wieder  mehr  horizontál. 


Am  Brust-  und  Bauchtheil  der  Speiserôhre  treten  itleine  inconstante  Ver- 
stärkungsbQndel  zu  den  beiden  Sclticbten.  Gilette  erwähnt  zunächst  von 
der  Trachea  nach  unlen,  links  veriaufende,  sich  in  die  Längsfaserschicht  be- 
gebende  diinne  kurze  Bundel  (Fasciculi  tracheo  oesophagei).  Ebenfalls 
in  die  Längsľaserscbicht  bej^icbl  sich  der  von  Hyrll  zuerst  beschriebene  M, 
bronchoocsophageus.  Vom  linkcn  Bronchus  kommend  vereinigl er  sich  unter 
der  LuflrOhrenlheilutig  mit  den  Longitqdinalfasern.  Der  Musc.  pleuro  oeso- 
phageus  (Hyrtl)  komrnl  vom  ľmken  Blalte  des  Mediastiniim ,  also  uiimillel- 
bar  von  der  hinteren  Brust warid  und  begiebt  sich  gQrlelfôrmig  um  die  Aorta 
zu  den  Längs-  und  Kreisfasern.  Gilette  beschreibl  ausser  diesen  noch  ein 
Fasciculus  aortico  oesophageus,  sowie  inconstante  Muskelbíindel  (Fasciculi 
phrenico  oesophagei),  welche  vom  Zwerchfell  tiach  dem  Bauchtheil  des  Rohres 
Terlaufen. 


Erwähnen  woUen  wir  hiar  noch,  dass  HenIe  nach  Arnold  und 
Luschka  eine  aelten  vorkomrat3nde  Anomálie  des  Durchmessers  des 
Oeaophagus  am  untorn  Ende  beschreibt.  Das  Rohr  erweitort  sich 
oberhalb  dea  Zíverchtells  und  dia  Erweiterung  iät  nach  oben  wie  gegen 
den  ilagen  zu  abgegrenzt.  Wenn  Henlo  meint,  sie  kônne  die  Ďia- 
poaition  znm  Wiederkäuen  begriinden,  bo  ist  allerdings  nicht  zu  läugnen, 
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dasB  eine  solche  Anomálie  die  Ursache  fUr  manche  Divertikel  der  Speise- 
rolire  abgeben  kaua. 

§.  3.  Die  Speiserohre  wird  mit  arteriellem  Blut  versorgt 
in  ihrem  oberen  Theil  aus  der  Arter.  thryeoidea  inferior,  während  der 
untere  Theil  3 — 7  kurze,  aua  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Aorta 
Lervortretendo  und  sich  sofort  nach  rechta  wendende  Stftmmcben  er- 
hält.  Sie  ziehen  mit  feinen  Stämmchen  aufwärts,  mit  stärkeren  ab- 
wärts  und  anaatomoairen  mit  den  Bronchialarterien  und  den  Zwcigea 
aus  der  Thyreoidea  inferior  oben,  mit  den  ZwerchfellartorieQ  uud  den 
A.  coronariae  ventriculi  unten. 

Das  venôse  Blut  entleert  sich  im  oberen  Theil  in  die  Venae 
thyreoideae,  im  unteren  in  die  Venae  oesophageae,  welche  zur  V.  asvgoa 
verlaufen.  Wichtig  ist  die  Communication  des  venôaen  Blutes  mit 
dem  Blut  der  Vena  portarum  auf  dem  Wege  der  Vena  coronaria  ven- 
triculi. Sie  begíinstigt  das  Auftreten  von  Venenerweiterungen  bei 
Cirrhosia  hepatis. 

Der  Oesophagua  ist  nicht  so  reich  versorgt  durch  Blut-  und 
Lymphgefáase  als  der  Pharynx.  Die  Papillen  erhalten  Capillarsehlingen, 
daa  aubmucoae  Gewebe  einen  einfachen  Lymphplexus  und  einzelne 
Lymphťollikel.  An  einzelneu  Stellen  ist  die  Mucoaa  mit  Lymphkôrper- 
chen  jufiltrirt  (Krause). 

In  der  Umgebung  der  Theilungastelle  der  Carotis  liegen  die 
Driisen,  welche  die  Lymphe  aus  dem  unteren  Gebiet  des  Pharynx 
aufnehmen  (Glandulae  cervicales  profundae  Rupp.).  Dieae  Driisen  pflegen 
auch  carcinoa  anzuschwellen  flir  den  Fall  eines  Epithelialkrebses  im 
Pharynx  und  es  ist  um  so  niehr  der  Pharynx  zu  unterauuhen,  falls 
man  an  dieser  Stelle  Drliaengeachwillste  bei  älteren  Personen  zumal, 
findet,  als  die  godachten  Processe  aut*  der  Schleimhaut  zuweilen  mit 
sehr  geringen  Erscheinungen  verlaufen. 

Die  Lymphbahnen  aua  dem  Halatheil  der  SpeiserOhre  fUhren  im 
weaentlichen  zu  den  Glandul.  cervic.  profund.  infer.  Sie  liegen  in  der 
Tiefe  der  Foaaa  supradavicularia,  auf  dem  Plexus  brachialis  und  den 
Muse.  acalenis  und  in  dem  von  der  Ven.  jugular.  interná  und  Kubclavia 
gebildeten  Winkei.  Da  sie  vielfach  mit  den  oberen  HalsdrUsen  com- 
municiren,  so  ist  in  diesen  beiden  Regionen  die  secundfire  Geschwulst- 
bildung  der  Drllaen  bei  Affection  des  Halstheila  des  Gesonhagus  zu 
suchen.  Bekanntlich  weiden  eolche  iiberbaupt  oťter  nicht  nathgcwiesen. 
Länga  fji-r  Aorta  thoracica  liegen  8 — 12  Gl.  mediastinao  postic, 
Zu  ilmen  schickt  der  thoraciscbe  Tlioil  des  Speiserohres  seine  Lymphe. 
Sie  stehen  in  mannigfacher  Beziebting  mit  den  vorzugsweiae  an  der 
Theiliingsstellc  der  Trachea  angohäuften  und  sich  auf  die  Bronchi  und 
den  unteren  Theil  der  Trachea  erstrcckendon  Gland.  bronchialcs. 
Daher  die  hier  oft  crwähnte  Schwcllung  bei  Can-inom  des  Biust- 
theils  der  Speiserohre.  Hier  iat  auili  uicht  aelten  cín  directer  Ueber- 
gang  von  Lyniplidiiisenkrankheiten  in  den  Oesophagua  oder  umgekchrt 
erwähnt,  da  dio  Speiserohre  mit  ihrer  VordoiílSche  an  die  Broncbial- 
drilten  angclieťtet  ist.     (Siehe  Topographic  §.  1.) 

§.  4.  Die  Nerven  des  Plexus  oesophagei  bilden  zwischen  der 
LSngs-  und  Kingmuíkekchicht  einen  reichlichcn  Plexus.  Hier  und  da 
an    den    Knotenpunkten    enthalten     ihre    Stšimmchen    mikroakopische 
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Ganglieii.     Die    Nerveiiendigungou    der   doppelt    contourirten   Nerven- 
fasern  der  Mucosa  sind  aicht  liekannt. 

Beror  wir  da»,  was  uns  bekannt  ist  Uber  die  Innervation  der 
Speiaerohro,  anfuhren,  wollen  wir  zunächst  den  Mechanismus  selbst, 
welcher  in  der  Speiserohre  zur  Erscheinung  kommt,  betrachten.  Die 
coinplicirteate  Arbeit  des  Schlingactes  wird  bekacntlicli  in  der  Rachen- 
híjhle  und  im  Sehkmd  geleistet.  Denn  hier  sollen  die  in  den  Mund 
geschobcnen  Speiseu  eo  geleitet  werden,  ,  dass  sie,  die  Luťtwege  nach 
der  Naše  und  in  den  Kehlkopf  vernieidťud,  in  den  Eingang  des  Oeao- 
phagus  hineingeschoben  werden.  Gleichzeitig  muss  daftir  gesorgt 
werden,  dass  sie  nicht  zuriick  in  den  Mund  kommea. 

Die  Befórderung  der  verkleinerten  Speisen  in  die  Rachenh(3hle 
besorgt  wesentlich  die  Zungo,  indem  sie  allmälig  von  der  Spitze  gegen 
ihren  Grund  erhoben  wird  und  so  dí?n  Bissen  läiigs  des  harten  Gau- 
mens  in  den  Schtund  hinoinschiebt.  Ist  derselbe  hinter  den  Arcoa 
glosi^opalatinuá  gelangt,  so  legt  sich  dieser  an  die  Zunge  an  und 
schliesst  somit  Mund  und  Schlundhôhle  gegeneinander  ab. 

Der  Bissen  hat,  während  er  in  die  Schlundhôhle  eindrang,  den 
weichen  Gaumen  nach  hinten  oben  gedrängt.  In  dieser  Stellung  wird 
derselbe  gegen  die  hintere  Rachenwaud  zum  Zweck  des  Abschlnsses 
von  Schlund  und  Nasenhiihle  gehalten  durch  Muskelwirkung,  welche 
auígeiibt  wird  von  Seiten  der  Levatores  palati  antici  und  postici  einer- 
aeits  und  von  Seiten  der  ^schräg  vom  Kopf  nach  dera  Larynx  ver- 
laafenden  Schniirmuskeln  anderseits.  In  den  Spalt,  welcher  zwischen 
den  Gauioenbogen  nocli  bk-ibt,  wird  durch  die  Muskelwirkung  der  ab- 
ateigcnd  und  horizontál  verlaufenden  Rachenschniirer  ein  Schleímhaut- 
wulst  der  hinteren  Rachenwand  hineingedrängt. 

Der  Eintritt  des  Bissens  in  den  Kehlkopf  muss  aber  durch 
mehrfache  VorricliUiiigen  verhlltet  weľdi?n.  Ganz  gewisft  ist  der  Kehl- 
deckol,  dadurch,  dass  er  sich  auf  den  Kehlkopf  legt,  nicht  das  einzige 
ja  vielleicht  nicht  das  wichtigste  Verschlussmittel,  denn  wean  scbon 
Longet  nachgewiesen  hat,  wie  auch,  nachdem  man  beim  Thier  die 
Epiglottis  abgeschnitten  Lat,  dus  Schliugeu  ohne  „Verschlucken"  mog- 
lich  ist,  so  beweisen  das  pathologische  Beobachtungen  am  Menschen 
zur  Geniige.  Ich  babe  eine  ganze  Anzahl  von  Menschen  gesehen, 
weichen  trotz  feblcnder  Epiglottis  kein  Bissen  in  die  Luftrohre  ein- 
drang. Fiir  gewähnlich  mag  aber  in  der  That  die  Epiglottis  sich  auf 
den  Kehlkopf  auflegen.  Dies  wird  ja  schon  direct  durch  den  SchUng- 
act  begilnstigt,  indem  sich  der  Kehlkopf  während  desselben  hebt. 
Miiglicherweise  geachiebt  diese  Ilebung  bei  Defect  des  Kehldeckels 
noch  stärker,  so  dass  sich  die  Zungenwurzel  momentan  auf  die  Kehl- 
kopfiioäPnung  auf  legt.  Czerraak  hat  iibrigens  nachgewiesen,  dass  zu- 
gleich  die  Muskeln  der  Epiglottis  dieselbe  herabziehen.  Soli  der  Ver- 
Bcbluss  des  Kehlkopfs  noch  fester  werden ,  »o  legen  sich  die  wabren 
Stimmbäuder  aneinander,  die  falschen  nähem  sich  und  senkcn  sich 
bís  zum  Verschwiriden  der  Morgagni'schen  Taschen  auf  die  wabren. 

Jetzt,  nachilem  die  boiden  LuftofFnuugen  und  die  Mundoffnung 
des  Rachens  verachiossen  sind,  wird  der  Bissen,  im  Schlund  angclangt, 
durch  Zusammenziehung  der  Schlundschnilrer  dem  Oeaophagus  zu- 
gefUhrt. 

Die  Bewegungen  bis  dahin  sind  bedingt  willkiírliche.     Dean 
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man  vermag  nur  dann  zu  schlucken,  wenn  irgend  etwas  in  der  Mund- 
hoble  vorlianden  ist,  was  herab  betordert  werdea  soli,  sei  es  ein  Bissen, 
sei  es  der  abgeBondL-rte  Speieliul.  Vcrsucht  man  bei  leert'iu  Mund  zu 
schlucken^  so  gclingt  díeä  nur  so  lang^  aU  Speichel  in  demselben  vor- 
handen  ist.  Ist  dieser  verbraucht,  so  kann  man  erst  wieder  eíne 
Schluckbewegung  einleiten,  wenn  sich  wieder  Speichel  angesammelt 
hat.  Der  von  der  Zunge  in  den  hinteren  Theil  der  Hoble  gescbobene 
Bissen  reizt  die  seuiiiblen  ííerven  der  Sehleiuihaut  und  lOat  dadurch 
BewegUDgen  des  entaprecheuden  Muskelapparates  aus. 

Der  eigentliche  Schlutkapparat,  die  Scbniirer  des  Pbarynx, 
unterer  TheiJ,  und  des  Oestiphagus  wirkeu  nur  peristaltisch,  d.  b. 
anf  die  Verkilrzung  eines  hčiheren  Stilcks  folgt  jedesmal  die 
des  daranliegenden  tieferen.  Dies  gilt  ganz  besonders  flir  den 
Oeaopbagus.  Ueber  dio  Bewegungeu  desselben  sind  die  verschiedenen 
Bearbeiter  (Volkmann,  Wild  in  Henle'a  und  ľfeuffer's  Zeitschrift, 
V.  Bánd  76,  A.  Mosso  a.  a.  O.,  Goltz)  meist  ganz  zu  den  gleicheo 
Resiiltateu  gekouamen.  Wir  lolgen  in  unsren  Mittheilungen  den  An- 
gaben  von  Moseo. 

Er  losie  SchJuckbewegungen  aus,  iodem  er  Thieren  (Hunden  uud  Kalzen) 
Wasser  in  den  Mund,  resp.  den  Scliluiid  biachlc  oder  auch  dadurch,  dass  er 
die  Zungenbasis  reizte.  Geniiglen  diuse  Mitlel  nicht  naehr,  so  reizte  er  auch 
wohl  den  Nerv.  laryrigeus  direct  eleklrisch. 

Nun  beobachtete  er  die  Schluckbeweftiing  in  der  Speiserôhre  selbst ,  in- 
dem  er  ein  Locb  in  dieselbe  unterhalh  des  Kelilkopľs  schnill  uiid  durch  dieses 
einen  an  einem  Draht  befestigteii  olivcnfdirniigen  Holzknopr  einschob.  Leichl 
liess  sich  dieser  Koiper  in  den  Magen  vorschieben,  alleiii  dem  Zurúckziehen 
leisteten  Conlraclionen  des  Miiskels  Widerstand. 

Fuhrt  man  den  Knopf  in  die  Speiserôhre  ein,  ohne  ihn  zunäch^5l  am 
Draht  feslzuhallen,  so  erľolgeu  peristallísche  Bewegungen,  welche  ilin  nach 
dcm  Magen  entfiihren.  Nach  einiger  Zeil  jedoch  gewohnl  sich  die  Stbleimhaut 
an  den  Reiz,  die  Bewegungen  híiren  aiif.  Lôst  man  dann  vcmi  Pbarynx  eine 
Schiuckbewegung  aus,  so  belordert  diese  Tvieder  den  Knopľ  in  den  Mapen. 
Unter  solclien  Verhältnissen  wird  auch  die  Bewegung  im  Ocsophagus  nicht 
aufgehoben,  wenn  man  den  Oesophagus  an  irgend  einer  Slelle  durchschneidet 
oder  wenn  man  ihn  iiber  einem  Ilolzcylinder  alibindul  oder  wenn  man  gar  ein 
ganzes  Stíick  aus  sciner  Länge  rcsecirl  (gegen  Wild).  Sogar  wenn  die  Speise- 
rôhre von  ihrer  Pbarynxeiumundung  abgetrennt  wird,  setzen  sich  die  oben 
ausgelôsten  Bewegungen  auf  dieselbe  fort. 

Wir  wollen  tihrigens  nicbt  verschweigcn.  dass  eine  Beobachtung  am 
Menscben  eher  die  Wild'sche  Annahme  zu  bestäligen  scheint.  Czerny  rese- 
cirle  das  Anfangsstíick  des  Oesophagus  bei  einer  Frau  (s.  §.  51).  Das  unterc 
Ende  der  Speiserolue  war  mil  der  Haut  vernähl  worden  und  von  dieser  Fistel 
aus  wurde  die  Frau  gefflttert,  Steckl  mau  durch  diese  Fistel  in  den  oberen 
Theil  des  Oesophagus  grussere  Stiicke  fester  Nahrungsniillel,  so  werden  sie 
nicht  geschluckt,  Auch  an  Faden  gebundene  Schwanimsliicke  werden  nicht 
nach  unten  belordert.  Nur  einige  Mal,  wenn  die  Sonde  sehr  lief  in  die  Speise- 
rdihre  hineingeschoben  worden,  Lemerkte  man  an  deni  schneil  folpenden  Faden, 
dass  sie  in  den  Magen  beľórdert  wurden.  In  ähnliclier  Art  konnle  autb  Wild 
wohl  vom  unteren  Theil  des  Oesophagus,  sehr  schwer  aber  nur  voni  oberen 
Reflexe  auslosen,  ofl  auch  gar  niclil.  Aueli  war  an  der  Frau  nicht  zu  sehen, 
dass  eine  wiilkurliche  Schluckbewegung  des  Pharynx  Bewegungen  des  Oeso- 
phagus ausgelost  liiitte. 

Auch  die  Durcbsehneidung  des  HaUmarks  hat  keijien  Einíluss  auf 
die  Bewegung.     Wohl   aber   htirt   dieselbe   akbald  aul,   weun   man   die  Nervi 
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recurrenlea  in  der  Hôbe  der  ei-sten  Rippe  oder  den  Vagusstanim  selbst  durcb- 
schtieidet. 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  die  Reizung  des  obersten  Theiles 
dea  Schlandrohres  eine  bis  ziir  Cardia  sich  allmälig  fortsetzende  Be- 
we^^ung  auatóst.  Nach  längerer  Zeit  kann  sich  die  Oberfläche  des 
Rohres  gegen  den  Reiz  abstumpten  und  die  Bewegung  aufhoren,  Fllr 
das  Zu  stan  dekom  in  en  dieaer  Bewegungen  ist  es  gleichgultig,  ob  die 
Continuität  des  OeBophagusroLrea  erhaltcn  ist  (?).  Wohl  aber  ist  das 
ganze  PhäDomen  abhängig  von  dem  Intactsein  bestimmter  Nerven. 
Theilweise  Durchschneidung  solcher  (Vagiis,  Recurrentes)  lähmt  den  ent- 
sprechenden  Abschnitt  des  Rohres,  selbst  wenn  der  Muakel  und  die  in 
demselben  gelegenen  Plexus  intact  sind.  Die  Bewegung  ist  also  als 
eine  Reflexbewegung  auf'zuí'assen,  deren  primäre  Ursache  in  einer 
Reizung  der  Fauces  liegt.  Von  hier  aus  wird  daa  im  verliingerten 
Mark  liegende  Reäexcentrum  gereizt  und  es  vermittelt  eine  Reihe  von 
Bewegungen,  so  dass  immer  die  oboren  Abschnitte  des  Rohres  vor 
den    darnnter   liegenden   von  der  Nerveneinwirkung  getrofien  werden. 

MoBSo  sieht  die  Vagi  ale  die  einzigen  inotorischen  Nerven 
des  Oesophagus  au,  da  Reizungen  der  verschiedensten  Nerven  (Gang- 
lion  coeliacum,  Halsganglien  des  Sjmpathicus,  Hypoglossus,  Facialis, 
Glossopbaryngeus,  Accesaorius)  ohne  Wirkung  blieben  und  er  nach 
Dxirchschneidung  des  Vagus,  welche  steta  ťaralyae  des  Organs  her- 
beifíihrte,  auch  durch  directe  Reizung  der  Medulla  oblongata  keine  Be- 
wegung mehr  auszulijsen  im  Stande  war. 


Cap.  TI. 

Allgemeine  Eemerkuagen  zur  S;mptomatologie  und  Siagnose 
der  Erankheiten  des  pharyrigočBophagalen  Rohres. 

Dyrphagie  í|iiiraljtisdie,  spiisnitulische),  Strtctur  Uurcli  CaiialisutinnsliiudíTninse,  Er- 
scheiniingfn:  Kegurgitatití!i,  RuJiiiiiatioii.  Interŕnichuii^'  íkr  entlnertcn  Ingesta, 
Schmerz.  Objfctiye  rntersiicliuiitísrfRuItatŕ:  Gpsicht;  ((tisojiliatruskop  ;  fíRliilr:  Aus- 
cnltation.  Percuísion.  UiitŕrHnchQnír  mit  Jer  Huiid,  mit  íjonden  vou  Muiid  uiid  der 
ľ\88ť,  Cindringeo  der  Srade  iii  diin  Kelilkuyf  und  dit;  Fiittemnp  dnrch  daa 

Schluniirobr. 


§.  5.  Der  Oesophagus  hat  sich  nicht  in  gleicher  Art  wio  andere 
Organe  im  Lauť  der  letzten  Jahrzehnte  einer  exacten  Durchforscbung 
íu  erfreuen  gehabt.  Die  Grilnde  fur  diese  Zurilckaetzung  siad  auch 
leicbt  ersichtíich.  Der  einťache  Bau  des  Organs,  der  derbo,  der  Haut 
ihnUche  Beleg  seiner  Innenflíiclio  schutzen  dasselbé  vielfach  gegen 
Erkrankung,  und  gar  oťt  sieht  man  schwere  und  interessante  krank- 
kafte  Vorgänge  der  angreuzenden  Gebiete  scharf  an  ihrer  Grenze 
gegen  die  Speiserohre  abschneiden.  So  kommt  es,  dass  die  krank- 
haften  Processe  innerhalb  dea  Roltľes  pathologisch -anatómiách  an  einer 
gewjssen  Monotonie  leiden.  Nicht  viel  besser  ateht  es  abor  mit  den 
Erscheinongen,  weK^ho  die  Krankheiten  intra  vítam  hervorrufen.  Auch 
MO  zeigen  meist  eine  grosse  Ľínľbrmigkeit.    Das  wichtigste  Sjmptom, 
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Djrsphagie.    Lähmung  des  Oesophagus. 


das,  welches  im  »chlimmen  Fall  der  ErkrankuDg  die  acblimme  Be- 
deutung  aufzwingt,  iät  die  Storung  in  der  Fuaction  desselbcn,  die 
StôruQg  in  doui  Mechanismus  des  Schluckens,  dia  Dysphagie. 
Diea  Symptóm  tritt  bei  allen  Storungen  im  Bereich  dea  Organa,  in 
sofern  sie  sich  zu  schwereren  geatalten,  ao  aehr  in  den  Vordergrund, 
dasa  68  wohl  verdient,  an  die  Spitze  der  Betrachtungen  iiber  die 
Krankheiteu  dea  Schlundspeiserohrea  gestellt  zu  werden.  Aus  dem, 
waa  wir  íiber  den  Mechaniamua,  Uber  die  Function  dea  fraglichen 
Organa  oben  (siehe  §.  4)  mitgetbeilt  haben^  ebenao  wie  aua  der  Er- 
fabrung  am  Kranken,  wiaaen  wir  aber,  wie  vielfacbe  Uraacben  die  ver- 
acbiedensten  Mudifícationen  der  Djsphagie  in  dem  einzelncn  Fall 
haben.  Zunächst  mUssen  wir  featbiJten,  dasa  unter  dem  Schulbeg^iff 
der  Dyaphagie  Erscheiunngen  zusammengefasst  werden,  welche  ihrer 
Intensitiit  nach  aehr  verschiedene  aein  konnen.  Ein  Menách,  welcher 
von  leichtL-r  Angina  befallen  iat,  leidot  an  Erschwerung  dea  Schlingena, 
an  Dyaphagie,  welche  aich  weaenUich  erklärt  durch  die  scbmerzbafte 
und  unvoUkommeue  Bewegung  der  Schlundmuakeln.  Hier  bewirkt  also 
die  mangelbafte  Muskelaction  eine  mäsaige  Storung  dea  Scblingactes. 
Wie  verachieden  verhält  aich  dagegen  die  Storung  dea  Schlingena, 
welche  durch  extréme  Beongung  dea  Rohrea  in  Folge  von  organiacber 
Verengerung,  in  Folge  von  Fremdkôrpern  herbeigefilhrt  wird.  Das  eine 
mal  handelt  ea  sich  um  ciii  leicht  vorllbergehendes ,  die  Function  im 
mäaaigen  Grád  atorendes  Uebcl,  das  andere  mal  um  ein  unter  TJm- 
stäuden  zum  Hungertod  fUlirendoa  Leiden.  Dazu  kommt,  dasa  eine 
Reihe  von  krunkhaťten  Vorgängen,  welche  gar  nicht  dem  pharyngo- 
ôBophagalen  Rohr  direct  angehôron,  aondern  nur  iu  seiner  Nähe  ver- 
lauŕen,  Symptóme  von  Storung  im  Schlingact  hervorrufen,  wie  z.  B. 
ontzUndliche  Proceaae,  GeachwuUte  in  der  Nähe  desselben  u.  s.  w. 
Auŕ  der  andern  Seite  aber  eeben  wir  ofter  yerhältmsamäsaig  achwere 
Storungen  in  und  an  dem  Rohre  aolbst  verlaufen,  ohne  daaa  in  die 
Augen  falleude  Symptóme  von  Dyaphagie  auftreten. 

§.  6.  Im  weaentlichen  kann  nian  zwei  verachiedene  Arten  von 
DeglutitionaatCrungen  unteracheiden.  Die  einen  —  sie  intereaairen  den 
Chirurgen  eigentlich  nur,  weil  er  im  Stande  aein  muaa,  ihre  Diagnoae 
zu  raachen,  ihre  Abgrenzung  gegenilber  der  zweiten  Gruppe  featzu- 
atellen  —  werden  herbeigefiihrt  durch  Inaufficienz  dea  muaculo- 
motoriachen  Anparatea  oder  durch  fehlerhafte  Leistung  deaaelben. 
Ea  aind  nervôae  Storungon,   Lähmung  oder  Krampf  dea  Muakelrohrs. 

Die  L&hmiing  des  pharyngoôaophagalen  Rohres  wird,  wie 
leicht  begreiŕlich,  kaum  jomalä  ala  ganz  iaolirtea  Leiden  deaaelben  be- 
obachtct.  Meist  handelt  es  sich  um  Krauke  mit  ausgedehnten  andor- 
weitigen  Paralyson,  nach  Apoplexie,  Gehirntumoren,  aowie  nicht  selten 
um  Geiateakranke.  Die  Nerven-  und  zumal  die  Irrenärzte  haben  am 
meiaten  Interease  an  den  betreffenden  Storungen  und  hubeu  sie  auch 
am  genaueaten  atudirt.  Schon  paralytische  Zuatände  der  Wangen,  der 
Lippon,  und  vor  allem  aolcbe  des  maaticatorischen  Apparatea  stären 
den  Deglutitionsact,  indem  der  Import  der  Speiaen  dadurch  zu  einem 
mangelhaften  wird,  dieaelben  aua  dem  geoflFoeten  Mund  wieder  heraus- 
fliessen,  oder  boi  mangeindcr  Kaubewegung  Uberhaupt  flir  das  Schlingen 
nicht   geoignet   zubereitet   werden   konnen.      FUr    den    Transport    der 


Lahmung  im  pharyngoô»ophagalen  Rohr  und  den  Nebenapparaten  desSclilundes. 


Speiseo  nach  áem  Schlund  ist,  wie  wir  sahen,  die  Zunge  von  der 
grô88ten  Bedeutunf;.  Ibre  Lähmung  macht  selbstverätändlich  den  Trans- 
port dea  Gekauteu  nach  dem  Schlund  hin  unmOglich.  In  den  hochsten 
Graden  der  Lähmung  bleibt  die  Zunge  aiif  dem  Boden  der  Mundhohle 
liegea,  aomit  bleibt  denu  auch  die  MundhOhle  vollgeatopft  mit  den 
eingeftihrten  Speiseii  und  die  Ingesta,  welche  bereits  in  den  Rachen 
eingetreten  sind,  kommeu  zurilck,  da  ein  Abachluss  des  Mundes  von 
der  Racbenhohle  durch  die  Zunge  uícbt  erfolgen  kann.  Uebrigens 
bleibt  bei  beiderseitiger  Lähmung  das  Vermôgen  zur  Erhebung,  zum 
RUckwärtsbewegen  der  Zunge  meist  am  längsten  erhalten  xind  auch 
bei  halbseitiger  Paralyse  lernen  die  Kranken  bald  die  Bewegungen 
entaprechend  zu  modificirea,  so  dasa  sie,  wenn  auch  in  unvollkoramener 
Weiae,  statttinden. 

Im  Pharynx  selbat  iat  aber  die  Integrität  einer  ganzen  Reihe 
von  Vorrichtungenj  welchíj  durch  die  Jľuskelaction  beherrscht  werden, 
nothwendig,  wenn  der  Schlingact  in  gehoriger  Weiae  mfiglich  sein 
8olJ  (s.  §.  4).  Maiigelhafter  Jluakelabschluss  des  Schlunds  gegen  den 
Schlundkopf  und  dio  Naše  lässt  die  Speisen  nicht  alteiu  nach  dem 
Oesophagus,  sonderu  auch  in  die  Nasenhohle  eindringeu,  unvollkora- 
mener  Abschlusa  des  Kehlkopfea  bietet  Theilen  des  Speiaebreies  Ge- 
legenheit  zum  Eindringen  in  den  Kehlkopf.  Das  Bogenannte  „Ver- 
achlucken"  konunt  vor  bei  atarken  und  ungeschickten  Aspirations- 
bewegnngon,  vor  alh?m  aber  beim  Scbhicken  GeUihmter,  indem  der 
Aditus  larjmgis  sich  uieht  verschliesst.  Die  Ursache  dazu  kann  in 
einer  Lähmung  der  Zunge  liegen  oder  auch  in  einer  Lälimung  der 
Zungenbeiumuskeln  (genio-mylobynidei,  digastrici);  in  dem  einen  Fall 
wird  Zunge  und  Kehídeckel  nicht  hinreichend  auf  den  Kehlkopf  herab- 
gedrängt,  im  andern  wird  der  Kehlkopf  nicht  hinreichend  gehoben, 
der  Zunge  entgegen  gettlhrt.  Fast  noch  hiiufiger  verscLIueken  sich 
aber  Paralytiker,  weil  sie  unvollkommen  nchlucken,  weil  Speisetheile 
n&ťh  dem  Schhngact  im  Schlund  liegen  bleiben,  welche  bei  der  fol- 
genden  Inapiration  in  das  Luftrohr  angesaugt  werden. 

Die  Folgen  des  Verschluckens  sind  Husten  und  mehr  weniger  achwere 
Eretickangsayinptome.  sowie  die  sogeuannte  Vcrsdiliickpneumonie. 

Die  Schlundlähmung  tritt  auf  bald  im  Verlauf  acuter  Krank- 
beiten,  wie  ira  Verlauf  eines  Typhua,  hier  meist  als  ein  ominčises,  die 
Agónie  einieitendes  Svniptom,  bald  in  Folge  der  bereits  oben  er- 
wähnten  centralen  Leiden.  Den  Chirurgon  speciell  interessirt  noch 
am  meisten  die  Schlundlähmung,  welclie  im  Gefolge  der  Diphtherie 
zur  Entwickelung  kommt.  Hier  ist  sie  in  den  moisten  Fällen  keine 
Totallähmung  und  beschränkt  sich  häufig  auf  das  Symptóm  dea  Ver- 
schlnckona,  welches  zumal  nach  gemachter  Tracheotomie  nicht  aelten 
Stoning  herbeifuhrt  durch  Eindringen  von  Speisetheilen  in  die  Trachea 
and  die  Tracheal-CanUle.  Derartige  Paticnten  mllasen  durch  Einfilhrung 
eines  Rohres,  welches  bis  in  den  Pharynx  hinab  reicht  oder  durch  das 
in  den  Magen  vorgeschobene  Schlundrohr  gefUttert  werden.  Alien 
diesen  Stômngen  haftet,  abgesehen  von  denen  der  mangelhaften  Er- 
nährung,  die  Muglichkeit  eines  beaonders  misalichen  Zufalls  an,  wir 
meinen  das  Eindringen  von  Speisetheilen  in  den  Respiratiunscanal, 
wodurch  Lobulärentzilndungen  der  Lnnge,  meist  mit  septiachem  Cha- 
racter  herbeigefiihrt  werden. 
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Isolirte  Lähmunp  der  Speiserôhre.    Symptóme. 


Sehr  gelten  wohl  haudelt  es  sich  lediglich  um  eine  Lähinung 
des  Oesophagus. 

Nach  unaeren  physiologiBchen  Deductionen  wird  die  Läbmimg 
dea  Vagus,  sei  sie  ceiitralen  oder  peripheren  Urspnmgs,  Lähmuug  im 
Gebiet  des  Rolirea  herbeiťíihren.  la  der  That  kommt  sie  aucb  bei 
Menschen  vor,  deren  Vagus  in  Folge  von  centralem  Leiden  functions- 
untUcbtig  wird.  Aber  auch  nach  Erschutterungen  des  Gehirns  durch 
Fall,  80WÍC  nach  Intoxication  durch  Blei,  Alkohol  und  Bchliesslich 
nach  Diphtherie  wurde  sie  beobachtet.  Auch  die  Folge  der  noch  zn 
besprechenden  allgenaeinen  Erweiterung  der  Speiserohre  ist  eine  schlieas- 
liche  Functiousuntahigkeit  des  motorischen  Apparates. 

Ea  ist  Icieht  verständlich,  dasa  die  Erscheinuagen  der  Stortuig 
aehr  erheblich  sein  konnen,  ziimal  dann,  wenn  auch  noch  der  pbaryn- 
geale  Schlingact  becinträclitigt  ist.  Denn  diesem  fiillt  ja  fúr  deu  Fall 
der  Lähmung  des  Oesophagus  die  ganze  Arbeit  fiir  die  Befbrderung 
des  Speisebreiea  in  den  Mageu  zu.  Es  muss  immur  uielír  und  mehr 
Speisebrei  vom  Pharynx  in  deu  Oesophagus  gesuhobun  werden,  damit  das 
Nachriickende  das  zuerst  Hineingeschobene  herabdränge.  Aber  oft 
bleibt  trotz  allen  Nachschiebcns  und  Leersohluckcns  der  Líhalt  plotzlicb 
an  einer  Stelle  des  Rohres  hängen,  und  wenn  es  nicht  gelingt,  durch 
FlUssigkeit  denselben  hinunterzuspUlen,  so  tritt  Regurgitiren  ein  und 
die  Speison  kommen  wieder  sammt  dem  Mageninbalt  bei  einer  Brech- 
bewegung  zum  Vorschcin.  Zuweilen  werden  dickere  Bissen  besser 
geschluckt  als  dUnner  Brei  und  in  manchen  Fällen  begiinstigt  die 
Wirkung  der  Schwere  bei  aufrechter  Stellung  das  ganze  Geschäft. 
Die  geuachteu  Erscheinungen  konnen  wohl  die  Diagnose  zweifelbaft 
eracheinen  laaeen.  Man  kann  an  eine  wirkliche  Verengerung  denken. 
Hier  entsclieidet  die  Untcrsuchung  mit  der  Sonde,  welche  nachweist, 
dass  ein  Canalisationsliinderniss  nicht  besteht.  Auch  die  Auscultation 
(a.  unteu  §.  11)  hat  eine  gewísse  Bedeutung.  Die  langsame  Bewegung 
des  Bissens  bewirkt  nemlich,  dass  man  das  Scblinggeräusch  sich  nur 
langsam  von  oben  nach  nnten  fortsetaen  hort.  Auch  das  laute  G*- 
räusch,  mit  welehom  Fliissigkeiten,  achon  ohne  Anlegung  des  Ohres 
horbar,  in  dcvn  Magen  gelangen,  ist  fiir  die  Storung  characteristisch. 
Bei  der  Diagnose  zu  berucksichtigen  bleibt  immer  die  allgemeine 
E  k  tas  i  e  dea  Rohrea  und  hier  iat  faat  nur  aus  anderweitigen  Symp- 
tomen  von  Paralyse,  welche  sich  auf  den  Pharynx,  die  Zunge  u.  s.  w. 
eratreckt,  selten  aus  dem  objeetiven  Befund  die  Differentialdiagnose 
zu  begrúnden. 

§.  7.  Wenn  wir  die  Storungen  in  der  Leistungstahigkeit  des  mns- 
culomotorischen  Apparata,  die  Paralyse  als  die  eine  Ursache  fQr  die 
Erscheiniing  der  Dyspbagie  bezeichnetcn,  so  wird  die  zweite  Reibe 
der  Deglutitionahiudernisse  bedingt  durch  wirkliche  Canalisations- 
storungen  im  pharyngoosophagalen  Rohr.  Unter  diese  recbnen  wir 
in  erater  Línie  die  krankhalten  V^orgänge,  welche  zu  Verengerung  des 
Querschuittes  ira  Roiir  flihren. 

Auch  hier  mílssen  wir  zunächst  der  Fälle  gedonken,  bei  welchen 
voriibt-rgehende  Verenger ungen  durch  abnorune  Jnnervation 
des  lápeiaerohr es  herbeigef'Uhrt  werden.  Dass  krankhaľte  Local- 
contractionen  bei  eutzundlicheu  ťrocessen  der  Speiserohre  aufzutreten 
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ogen,  braucbt  wolil  kaum  erwähnt  zu  werden.  Derurtige  svmpto- 
matische  Vorgäuge  lassen  wir  unberiicksichtigt,  wenn  wir  von  Spas- 
mu9  oesophagi,  voa  Oesopliagismua  reden,  Wir  verstehen  dar- 
unter  solche  Fälle  von  Dysphagie,  bei  denen  eine  anatoinische  Grund- 
lage  fehlt,  also  ein  wirklich  idiopatbischer  Krampť  vorhanden  Í8t. 

In  der  That  sind  luis  eine  ganze  Anzahí  von  Beobacbtungen  in  der 
Literatúr  niedŕrgelegt,  nach  welchen  —  allerdiugs  zumeist  bei  nervbsen, 
hysteriňchen,  bypuchondrischeu  Personen  —  ein  temporärer  Verschluss  der 
Speiserobre  durcb  Muskelacfion  eintrat.  So  ist  die  krampfliafte  Strictur 
bald  als  ein  Reflex  vom  Gastrointestinalcanal,  bftld  vom  Uterus  aus 
anzuseben.  Nicbt  selten  sind  auch  die  Fälie,  bei  welchen  Gemiitbs- 
affecte  luancberlei  Art  den  Znfall  herbeifubrten.  Er  trat  entweder  als 
ein  iaolirtcr  auť,  oder  er  wiederholte  sich  ofter^  ja  es  giebt  Mittbei- 
Inngcn  darliber,  dass  sich  intermittircndcr  OeaopIiagismuB  durch  viele 
Jalire  lang  erhält.  Mit  Recht  erklären  aber  in  Beziehung  auf  dio 
Gefabr  dieser  Zuťiille  Zenker  iind  Ziemsaen,  denen  wir  diese  Be- 
merknngen  im  wesentlichťn  cnlnehmen,  dass  der  einzige  in  der  Lite- 
ratúr als  tôdtlich  aufgeluhrte  Fall  von  H.  Power  mit  grosBem  Misa- 
trauen  aufgenomruen  werden  muss. 

Meist  tritt  der  Oeeophagismus  plotzlich  auť  und  nicht  selten  ao- 
fort  mit  krankbaften  Zuťällen  nahé  liegender  Miiakelapparate,  des 
Pbarrnx,  des  Larynx,  der  Brust  «.  s.  w.  Mit  der  Erscliwernng  des 
Schlingí-ns  —  nur  selten  ist  vollkommene  Unraoglichkeit  zu  scblingeu 
vorhandtn  —  ist  meist  nach  Ilals  und  Brust  ausstrahlender,  zusam- 
mensťhnlirender  Scbmerz  verbunden.  Die  Erscheinungen  der  De- 
glutitionserscbwerung  sind  die  gleichen,  wie  wir  aclbe  nocb  soťort  bc- 
fcprechen,  auch  die  Sondenuntersuchung  eigiobt  das  Vorhandensein  eines 
localen  Hindernisscs.  Doch  ist  das  Hindernies  meist  leicht  uberwunden, 
nnd  was  lilr  die  Diagnose  characterifitisch:  das  Degluíitionshinderniss 
Bcbwindet  nicht  selten  ganz  plotzlirh,  oft  nachdem  die  Sonde  nur  ein- 
mal  eingcfiihrt  war.  Dauer,  Wiederkebr  des  Krampíes  ist  veracbieden. 
Sebr  selten  ist  die  Form,  bei  welcher  der  Oesophagismus  in  wech- 
telnder  Stärke  anhält. 

Eben  dieser  Wechsel  der  Erscheinungen,  das  plotzliche  Auftreten 
des  Symptonis,  das  Auftreten  bei  „nervosen"  Personen,  die  Wiederkebr 
dcaselben  erlaubt  autb  in  den  raeisten  Fällen  die  Diagnose  zu  stellen. 
Fremdkcirper,  entzilndliche  Processe  sind  wohl  ebenso  wie  Divertikel 
nnd  Ektasie  bei  der  difierenticllen  Diagnose  zu  beachten. 

In  Betreff  der  genaueren  Data  verweisen  wir  auf  die  Bemer- 
knngen  von  Zenker  und  Ziemssen  (1.  c.  pag.  197  u,  f.). 

Sommcrbrodt  hat  darauf  nuľnierksam  gemacbt  und  zwar  auf  Grund 
einer  Beobachtung,  dass  Pharyngitis  pranukisa  einen  reflectorischen  Krampf 
'^  unleren  Rachcnschniirer  hervorzurufen  vermag. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Erscheinungen  der  Dysphagie,  wie 
••■'bczumal durch  directeCanalisationsbindernisse gemacht  werden, 
JíaX  es  ohne  weiteres  aus  den  Raumverhiiltnissen  erkUirlich,  dass  die- 
en  weit  seltener  von  Seiten  des  Pharjnx  als  von  Seiten  des  Oeso- 
kfus  bedingt  werden.  Denn  sowobl  ďie  FremdkOrper  &U  auch  die 
^yicturen,  die  entziindlicben  Processe  und  Neoplasmen,  dics  sind  ja 
***  we»entHchen    Ursachen    ftlr   DcgUititionshindoruisse,    slôren    weit 


j  2       Erscheinungen  der  Verengerung  der  SpeiserOhre.    Regurgitiren.    Schmerz. 


nach 
auf, 


J  e 


Zeit 
acuter  die 


bei   langer  Dauer 
sich    Veränderungen    des 
welclie    die  Erscheinungen 


haufiger  die  Passage  in  dem  unteren  engeren  Theil  des  Rohre*.  Die 
Erscheinungen  siud  aber  verschieden,  je  nach  der  Localisation  des 
Hiudernissea.  Sitzt  daaselbe  hoeh  oheň  im  Pharynx,  so  werden  die 
Speiaen  meist  sofort  nach  dem  Sclilingact  wieder  herausgeBchleudert, 
ôfter  kommen  sie  mit  heftigera  Husten  wieder  aus  Mund  und  Naše 
hervor,  wenn  die  PaasagestOrimg  so  bedeutend  ist,  dass  nicht  wenig- 
stens  ein  Theil  der  lugesta  nach  unten  vordringt.  Bei  wirklichen 
Verengerungcn  werden  zulctzt  niir  noch  ganz  geringe  Mengen  und 
zwar  meist  solche  von  fli'issigen  Speiseu  geschluckt. 

Sitzt  das  Hinderniss  tiefer  unten,  bo  ftlhlt  der  Schluckende  zu- 
nächat  nur,  dass  der  Bissen  an  dicser  Stelle  einen  erhcblicheren.  Wider- 
stand  ertliäirt,  welchen  er  bald  durch  forcirtes  Leerschlucken ,  bald 
durch  Nachtrinken  von  FlUssigkeit  Uberwindet.  Bei  stärkerer  Pas- 
aagegtorung  wollen  aiicih  die  genannten  Versuche  die  Ingesta  oicbt 
weiter  hetordern.  Sie  bleiben  stecken  und  werden 
wieder  herausgewlirgt.  Dies  tritt  um  so  stiirmiächer 
Nátur  der  Stenose  machenden  Stôrung  ist.  Denn 
und  allmäliger  Zunabme  dfírsetben  pflegon 
líohrea  oberhalb   der  Stijrung    einzuatellen, 

inodificiren.  Es  kommt  wohl  meist  zunächat  zu  einer  Hypertrophie 
der  Muaciilaris^  welche  ak  corapensirende  gegeriilber  dom  Hiuderuiss 
aufzufassen  ist  und  dazu  geaellt  sich  ofter  Dilatation.  Wiľ  kommen 
auf  diese  Verhältntsse  bei  der  apeciellen  Besprecliung  der  Stricturen 
zurilek,  und  crwäbuen  sie  hier  nur,  weil  sie  ziir  Erklärung  der  Er- 
Bcheiniingen  dienen,  welche  sich  allmälig  bei  Stricturen  entwickeln, 
und  welche  sich  in  gleicher  Weise  nicht  setteu  bei  Divertikeln  fínden. 
In  dem  auagedehnten  Theil  des  Rohres  sammeln  sich  nemlich  die 
Speisen  und  werden  erat  nach  eiuiger  Zeit  regurgitirt.  Zumal  bei 
Divertikeln  kommt  nicht  aelten  das  Regurgitiren  des  Speisebreiea, 
naehdem  die  Stärkmehlumwandlung  in  Zucker  vor  sich  gegangen 
war,  zur  Beobachtung.  Dann  wird  der  Brei  noch  einmal  geítaut  und 
abermals  verschluckt  (Rurainatio).  In  andern  Fällen  freilieh  bleibt 
der  Speisebrei  su  lange  in  dem  Sack,  dass  er  faulig  wird  und  dena 
Leidenden  die  Lust  an  dem   Wíederkäuen  vergeht. 

Ftlr  die  Diagnose  wichtig  ist  die  Uiitersuchung  der  wieder 
ausgeworfenen  Tngeata.  Von  geringerer  Bedeutung  sind  hier  die  In- 
gesta selbst,  welche  selbstverständlich  mohr  weniger  verändert,  macerirt, 
faul  entleert  werden.  Viel  wichtiger  ist  der  Nachwei?  eines  Fremd- 
korpers  in  dem  Brei, 
elementen  u,  dgl.  m. 


n 


die  Beimengung  von  Bhit,   Eiter,   Gescbwulst- 


§.  9.  Wir  haben  bereíts  obcn  angefllhrtj  dass  äfter  durch  de  n 
Schmerz  bei  anginäaen  Beschwerden  die  Dysphagie  bedingt  wird 
und  BO  sind  es  denn  auch  ilberhaupt  zumal  eutzilndliche  Stíirungen, 
welche  das  Bubjective  Symptóm  hervorrufen.  Besonders  im  Schlund 
pflcgt  es  80  zu  sein,  aber  auch  im  Oesophagus  selbst  sind  entzilnd- 
íiche  Procease,  zumal  da,  wo  sie  nach  Veriitzungen  desselben  auf- 
treten,  schraerzhaft.  lu  gleicher  Art  pflegeii  die  FremdkOrper,  vor- 
wiegend  dio  mit  acharfen  Spitzen  und  Kanten,  Schmerz  zu  erregen, 
aber  auch  hier  ist  das  Symptóm  wieder  so  ineoustant,  dass  ich  z.  B. 
erlebte,  eine  dicke  kurze  Gräte  liatte  den  Oesophagua  an  seiuem  Eíu- 


Untersuchung  durch  daa  Gesicht    Spiegeluntersuchung. 
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gang  quer  durchbohrt,  ohne  dass  der  Verletzte  auch  nur  einmal  weaent- 
lichen  Schmerz  gefúhlt  hätte  (s.  §.  78). 

Fllr  sämmtliche  Ubrigen  Krankheiten  ist  der  Schmerz  durchaus 
keine  constante  und  nothwendigu  Erscheinung,  wenn  er  auch  z.  B.  in 
den  späteren  Periuden  des  Carcinoms  oft  auftritt  und  dazu  durch  die 
qaälenden  Versuche  des  Kraaken  zu  schlingen,  sowie  durch  Mauipu- 
lationen  des  Arztes  mit  der  Sonde  etc.  hervorgerufen  wird,  Sehr 
wenig  werth  ist  die  Qualität  des  Schmerzes  fllr  die  Diagnose.  Die 
mildem  Formen  werden  meist  ala  Druck  bezeichnet,  welcher  zumal 
boi  Schluckversuchcn  auftritt,  ist  or  heftig,  so  wird  er  brennend,  stechend 
—  die  letztere  QuaUtät  wird  verhältnissraäBsig  oft  bei  Fremdkorpern 
angegeben.  Reflexkrämpfe  im  Schlund  konnen  sich  zu  den  heftigen 
Scbmerzanfiillen  gesellen. 

Leider  giebt  nun  auch  schliesslicb  der  Sitz  des  Schmerzes  meist 
nor  sehr  unvollkommene  Auskunft  iibcr  die  Localisation  des  Uebels.  Ge- 
klagt  wird  bald  im  Hala,  bald  zwischen  den  Schukerblättern,  bald  auf 
dem  Stemum  oder  in  der  Gegend  der  Cardia,  häufiger  auf  der  vorderen 
als  auf  der  hintern  Korperfliiche. 

§.  10.  Aus  den  bis  dahin  besprochenen  Erscheinungen  ist  es 
nicht  môglich,  eine  bestimmte  Diagnose  irgend  einer  Erkiankung  des 
pharyngoosophagalcn  Rohres  zu  machen.  Doch  haben  wir  eine  ííeihe 
von  objectiven  Erscheinungen,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  doch 
meist  eine  ziemliche  Sicherheit  der  Diagnose  ermoglichen. 

Dio  Untcrsuchimg  durch  das  Gesicht  kann  selbstverstiindlicb  in 
&usgedehnter  Weise  nur  durch  das  Spiegelbild  geubt  werden.  Hier 
kann  man  zunächst  das  Gebiet  des  Pharynx  in  seiner  unteren  Aus- 
breituug  zum  grossen  Theil  Ubersehen,  was  sehr  anzuerkeunen  ist,  da 
man  doch  nur.  bei  einzelnen  Menachen  und  auch  bei  ihnen  immer  niu- 
in  beschränktem  Mnsse,  indem  man  die  Zunge  mit  einem  Spatel  stark 
niederdrilckt,  den  mittleren  Theil  der  hinteren  Schhindwatíd  zu  Ubersehen 
vermag.  Veruiittelst  des  Spiegels  ist  es  nemlich  moglich,  auch  den  unteren 
Theil  des  Schhmdes  in  seinen  Seiten-  und  Vordergrenzen  zu  betrachten, 
Ge«chwUre,  Neoplasmen,  FremdkOrpor  u.  s.  w.  dort  zu  diagnosticircn 
und  ta  behandeln,  Die  Methode  wird  an  andrer  Stolle  beachrieben. 
Dahingegen  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  den  Oesophagus 
•elbst,  zumal  in  seinen  tieferen  Partieen  dem  Auge  in  brauchbarer 
^eise  zugänglich  zu  machen,  wenn  es  auch  an  daukcnswcrtheu  Be- 
fltrebungen  in  diesem  Sinne  nicht  fehlt.  Die  Hindernisse,  wolcho  sich 
dem  Besehen  des  Oesophagus  entgegensteJIen ,  liegen  einnaal  in  der 
relativ  grossen  Entfernung  der  tieferen  Tbeile  des  Rohres,  welche  gut 
erleuchtet  im  Spiegelbild  aufgeťangen  werden  sollen  und  dies  zumal, 
da  die  entsprechenden  Erweiterungsinstruniente,  welche  eingellihrt 
werden  mlissen,  nur  geringe  Durchmesser  haben  konnen.  Denn  der 
Dgang  der  Speiserôhre  ist  ja,  w^ie  wir  oben  (auat.  Vorbemerkungen 
1)  ausgefiihrt  haben,  der  engste  Theil  des  Rohres.  Die  Ausdeh- 
OQgsfôhigkeit  desselben  ist  aber  an  dieser  Stelle  durch  den  Kelilkopf 
l^iserseits,  durch  die  Wirbelsiiiilc  anderseits  beschränkt.  £»  gelingt 
ohl,  ein  dickeres  Inštrument  an  dieser  engen  Passage  vorbeiziiíuhrcn, 
ber  e#  ist  nicht  ohne  grosse  Belustigung  des  Kranken  moglich,  das- 
Vbe  dort  längere  Zeit  zu  halton. 
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Spiegeluntersuchuiig.     AusculUtion. 


Waldejiburg  hat,  nachdem  schoii  John  Aylurin  Bevan') 
einige  Jabre  vorher  ein  ähnliches  Inštrument  beniitzt  hatte,  mittelst 
eines  von  ihm  <:on8truirten  Oesupbagoskop  eine  Strictur  der  Speise- 
rohre  niit  Ektasie  uiid  wahijjcheialicher  Bildung  eines  Diveitikels  be-j 
obachtet. 

Das  upspriingliche  Inslninient,  dessen  er  sich  bedient  ( Abbildg.  a.  a.  0.)t 
besland  aus  einer  8  Clm.  langen,  leichl  ťonisch  zuknfenden,  oben  1'/*  Ctm., 
untťn  1  Ctili,  im  Durchmesser  hallenden  RShre  aus  Hartkautschuk  und  war 
niitLelsl  einer  Gabel  an  einem  14  CUn.  langen  .StahlgritY  befestigt.  Diese 
Rähre  wurde  niit  Wasser  oder  Glycerín  benelzt  in  den  Oesophagus  eingefuhrt 
Der  HandgrtQÍ  besorgte  zu  gleicher  Zeit  das  Niederhallen  der  Zunge.  Jelzt 
konnle  W.  miltelst  eines  Keblkopíspiegels  die  unterhalb  der  Rôhre  gelegenen 
Tlieile  des  Oesophagus,  zunial  die  eklatischen,  innerhalb  deren  eine  ziemlich 
freie  Beweglichkeil  môglich  war,  seheu.  Ei-  constatirte  das  Fehlen  von 
UÍĽeration  oder  anderweitiger  Schleimhautdegeneralion.  Gelangte  er  in  das 
Divertikel,  so  verhíillle  Speisebrei  das  Bild.  Zu  verschiedenen  Malen  gelaug 
es  auch,  die  Otíľniing  des  verent'erten  Theils  des  Oesophagus  zu  sehen  und 
unter  Leitung  des  Kehlkopľspiegels  eine  Sonde  in  denselben  einzufuhren. 
Meist  war  es  dage^'en  nicht  miiglicb,  wegen  einlretender  Wiirgbewegungen 
oder  wegeu  Beeinträchtigung  des  Sehfeldes  durch  hinabfliessenden  Speicbelj 
látiger  als  13—15  Securuien  das  Rohr  in  der  Speiserohre  zu  iassen.  Späterj 
conslruirte  W.  nocli,  uni  das  Insliumeiit  bis  auf  12  Ctm.  verlíingern  zu  kônnen,' 
ein  Rohr,  welcíies  aus  zwei  in  einander  verschiebbaren,  je  6  Ctm.  langen 
ííeusilberrobreii  bestand. 

Wetiu  auch  aus  den  oben  angegobenen  Griinden  das  lastru-J 
ment  oder  ein  dem  ähnUehes  nur  eine  bescliriiukte  Anwendbarkeit 
behalten  wird,  so  ist  doch  entachiedeu  zu  etnpíehlen,  in  gecigneten 
Fällen  auf  dem  von  W.  versuchten  Wego  fortzuťahren.  Uebung  von 
Seiten  des  Untersucbenden  und  Angewohnung  von  Seiten  des  Unter- 
suchtcQ  gehôren  freilich  sicher  dazu,  um  Reaultate  zu  erzielen. 

§.  11.     Nicht  viet  weiter  kommeo  wir  bia  jetzt  wenigstena  mittelst 
der  Unterauchung  durch  das  Gehor. 

Wenn  man  freilich  die  Mittheilimgen  von  Hamburger  liest,  aoj 
solite  man  meinen,  dasä  man  mittelat  der  Auscultation  des  Oeso-I 
phagua  diagnostiseh  ungemein  viel  leisten  kimnte.  Ich  musä  aber 
wenigstens  filr  raeine  Peraon  auch  jetzt  nur  das  wiederholen,  was  ich 
in  der  ersten  Äuťlage  dieaea  Buchs  achrieb,  dass  ich  durch  die  Ham- 
burger'ache  Methode  der  Unterauchung  mittelat  der  AuacuUation 
keinen  weaentUchen  diagnoetischen  Vortheil  habe  erreichen  kiinnen. 
Dennoeli  ist  es  geboten,  daä  nčithige  ilber  diese  Unterauchungamethode 
mitzutheilen.  Den  sich  fiir  die  Fragc  specie!!  Int«res8Írenden  verweisen 
•wir  auf  das  Buch  von  Haraburgor.  Nach  ihm  haben  sich  noch  mt-hrere 
Autorcn  Uber  die  AuscuUation  des  Oesophagus  geiiussert  (Morel 
Mackenzie,  Albutt,  F.  CliíF'jrd,  tíainte  Márie,  s.  bei  Zonker,  Ziemssen, 
p.  3).  Der  Chirurg  wird  wohl  kaum  jemals  in  der  Lago  sein,  Vor- 
theil fiir  aein  Handela  aus  den  Ergebnissea  dieser  Untersuchuags- 
raethode  zu  zielieu. 

Zu    scheiden    ist  jedenfalls    daa  Geräusch    im  Pharynx  von  dem 
im  Oeäophaguá.     Im  Pharynx  hort  man  bei  der  AuacuUation,  während 

'J  Lancet  I,  15.  Apr.  1868.    470. 
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der  Patient  einen  Schhick  Wasaer  nimtut,  wcgeii  der  Beimisclmng  von 
reiclilicher  Luft  zu  dem  Wasaer  ein  schallendes  Gnrgeln  und  dieses 
Geräusch  deckt  ina  oberen  Theil  des  Oesophagus  da»  dart  entstehende 
za.  Das  Geršiusch  im  Oesophagus  ist  schwer  zu  beschroiben.  Es 
hort  sich  ebenso  au,  als  wcun  ein  kleiner  g^latter  Ivorper  durch  einen 
Schlauch  gleitet.  Hamburger  lässt  es  dadurch  entstehen,  dass  der 
Oesophagus  sich  um  den  Eissen  zusammenzieht,  sowie  durch  die  Ver- 
schiebung  der  innerbalb  des  Bissens  enthaltenen  Luft.  Sainte  Márie 
läast  bei  der  Entstelning  des  Greräuscheä,  welcheB  dureh  da?  Gleiten 
des  Bissens  an  der  Wandung  entstelit,  die  vor  dem  Bissen  herlaufende 
Trennung  der  im  leeren  Zustand  zusammenliegenden  iSchleimhaut  mit- 
wirken.  Wie  raan  nus  dem  Geräusch  erkennen  soli,  dasa  „ein  rer- 
kehrt  eiformiger  Bissen"  in  senkrechter  Richtung  nach  unten  ge- 
Bchoben  wird  (Hamburger),  das  ist  flir  mich  wenigstens  voUkonimen 
unerfíndlich. 

Hamburger  auscultirt  mit  dem  Stethoskop  den  Halstheil  der 
Speiserôhre  links  ueben  der  Trachea  vom  Zungenbeiu  bia  zur  Fossa 
sapraclavicularís,  doch  kann  man  aueh  diesen  Theil,  sowie  den  unteren, 
den  Brusttheil,  auf  der  línken  Seite  der  Wirbelsäule  vom  letzten  Hals- 
bÍ8  zum  8.  Brustwirbel  behorchen,  der  zu  beobachtende  niramt  einen 
Schluck  Wasser  in  dcu  Mutíd,  welches  er  auť  ein  gegebenes  Zeichen 
—  Hamburger  ilbt  dazu  einen  Fingerdruck  auf  die  Zungenbein- 
hômer  aus,  um  zugleich  durch  die  stattfindende  Erhebung  diesea  Theils 
den  Beginn  des  Schliugactes  und  die  Geauhwindigkeit  desselben  zu 
constatiren  —  achluckt.  Diekflussigo  Nahrung  ist  zur  Beobachtung 
des  normalen  Geräuschs  noeh  passender.  Hamburger  bezeidmet  das 
Oeaophagusgeräusch  im  normalen  Oesophagus  als  das  des  glatten 
Dmrchschlupfens  mit  Glucksen. 

Am  kraAken  Sclihindrohr  fanden  sich  Abweichungen.  Sie  beziehen  sich: 
1}  Auf  Deviation  der  Geslall  des  Bissens.  Schon  bei  geschwächler  Muskel- 
krafl  contrahirt  sich  der  Oesophagus  nichl  so  ailseilig,  besonders 
wenig  am  untern  Ende  und  der  Bissen  nimmt  daher  die  Tľiohterform 
an.  Bei  Slenosen  der  Cardia  geht  er  in  verkehrle  Trichlerform  ílber. 
2)  Abnormiläten  des  Geräuschs: 

a.  Man  hôrt  von  einer  bestimraten  Stelle  an  (Iberhaupl  kein  Geräusch 
mehr.  Das  kann  sprechen  fiiľ  Ruptúr,  fiir  Frerndkôrper,  Divertikel, 
Paralyse,  Strictur. 

b.  Man  hôrt  abnorme,  reibende,  kralzcnde  Geräuscbe.  So  bei  ulcera- 
liven  Defecten,  bei  Aunagerungen  auf  der  Schleitnbaul,  bei  Fremd- 
kôrpern.  Solche  Symptóme  treten  auch  besonders  bervor,  wenn  man 
während  des  Sondirens  ausoullirt. 

c  Man   hôrl  das  Gerfiuscli   des  Herumspritzens,   indem    die  Flítssigkeit 
an  einer  Stelle,   an  welrlier  plfiUliche  Ausdelinung  des  Rohres  slatt- 
fmdel,  sich  au<;dehnl  und  an  den  Wänden  des  weiten  Robrcs  herum- 
gespritzt  wird. 
d.  Das  Geräusch  des    schalienden  Regurgitirens   bei  Strictur  liorl  man, 
wenn  die  Enerpie   der  Muscularis  oberhalb  der  Strictur  erhallen  isl. 
Sn  bei  spastisclien  Stricturen. 
8)  Ferncr   bczieben    sich    die   Abweichungen    auf  die  Geschwindigkeit, 
mit  welcber  der  Bissen  Itinabgleitet.     Meisl  geht  sie  parallel  mit  den 
3ub  1  besprocbenen  Veränderungen  in  der  Form  des  Bissens. 
4)  Sie    beziehen    sich    auf   Abnormilälen    der   Richtung    des   Bissens.     Er 
weichl  von  der  senkrechten  abr 
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Crgebnisse  der  Percassion.    Uniersucbung  mit  der  Hand. 


a.  Seitlich  durch   Geschwiilsle,   Degeneration  der  Schilddruse,   Aorten- 
aneurysriia  elc. 

b.  Das   Geräusch    wird   durch    em    abnonnes  Mcdíum    hindurch  mehr 
verliefl  gehôrt,  so  z.  B.  bei  pleuritischem  Erguss. 

c.  Da$  Geräusch,  welchcs  durch  RegurgilíreD  eotstebt. 

Mir  waren  die  Abnormitäten  bei  Strictur  noch  die  deutlichsten. 
Das  Geräusch,  welchea  man  bei  ihnen  hôrt,  lässt  aich  wohl  am  besten 
mit  dem  vergleichcn,  welches  eiitstelit,  weiin  mau  FlUssigkeit  mit 
einiger  Gewalt  durch  eine  icine  Oeffbimg  trcibt. 

Z ie m 8 sen  weist  darauf  hin  (a.  a.  O.  p.  11),  daas  auch  die 
Percuasion  unter  Umständen  Resultato  geben  kann.  So  wird  ein 
Divertikel  am  Hala,  ťallg  es  Gaa  entbält,  einen  hellen,  and  falls  es 
8Ích  mit  Speisen  ťiillt,  einen  gedämpften  Ton  ergcben.  Am  Brusttheil 
kíinnen  ausgedehtite  Ektasieen  des  Robres,  welche  mit  Speiaebrei  an- 
gefilllt  sind,  die  Percussion  därapťen.  Ebenso  vermogen  die  allerdings 
sehr  aeltenen  Geadiwulstbildimgen  an  dieser  Stelle,  falls  sie  erheblich 
sind,  den  Percussionsschal!  zu  díimpťeu. 

Ob  durch  die  von  Ziemssen  Tersuchle  Anfíillung  des  Oesophagus  mit 
Kohlensäure  fíir  die  Localisalionsdiagnose  eincr  Strictur  wesentliches  zu  er- 
reiclien  ist,  bleibl  vrirläufig  noch  dahin  geslellt.  AuT  jeden  Fall  ist  sie  sinn- 
reich.  £■?  wirtl  in  die  Speiseríihre  bei  Strictur  eine  Lťisung  von  Nalron  bicar- 
bon.  und  daniach  eine  solche  vok  Acid.  tartaric.  eingefíihrt.  Die  enlwickelte 
Kohlensäure  bliiht  den  weiten  Theil  des  Rohres  auf.  Wenigstens  der  untere 
Theil  der  Speiserohre,  so  nieinl  Ziemssen,  wird  datin  der  Percussion  zu- 
gänglicb.  So  konnen  wohl  Dilalationen  desselben  môglicherweise  auch 
ohne  Anwendung  der  Sonde  den  Sitz  einer  Strictur,  ihre  DurchgSngigkeit 
feststellen.  Vielleicbt  kônnte  das  Yerfahren  auch  fiir  die  Constalirung  meh- 
rerer  Verengerungen  und  fur  den  Nat'hweis  von  Divertikeln   ^-on  Wertb   sein. 

§.  12.  Uuzweifelhaft  liefert  dio  sicherateu,  tur  den  Chirurgen 
absolut  imentbehrlichen  Symptóme  die  Untersuclumg  mit  der  Hand, 
sei  68  mit  der  uubewalftieten,  mit  dem  tastenden  Finger,  sei  ea  durch 
Bewaffnung  derselben  mit  dem  Schlundrohr,  mit  der  Sonde. 

Auf  den  Ergebnisaen  der  manuellen  Untersuchung  beruht  in  der 
That  fast  unaer  ganzes  chirm'gischea  Handeln,  welches  sich  ja  in  vielen 
Fällen  ganz  direct  an  diese  Untersuchungsmethode  anschliesst,  gJeich- 
sam  nur  eine  Verlängeruag  derselben  ausmacht.  Denn  den  im  Pharynx 
durch  Untersuchung  mit  dem  Finger  uachgewiesenen  Frenidkdrper 
Buchen  wir  Bofort  mit  dcmseJben  zu  entfemen,  die  geťundene  Strictur 
erweitern  wir,  indem  wir  das  zur  Diagnose  derselben  benutzte  Inštru- 
ment, die  Sonde,  durch  die  enge  Stelle  bindurchscliieben,  den  weichen 
Fremdkorper,  weichen  wir  mit  dem  llntersnchungísinstrument  im  OeBO- 
phagus  nachweisen,  beťärdert  ein  Druek  mit  demselben  sofort  in  den 
Magen. 

Wenn  daher  nhnc  weiteres  zugegeben  werden  muss,  dass  der 
Finger  und  die  bewaônete  Hand  die  brauchbarsten  UnterBuchnngs- 
reaultate  ergiebt,  so  muis  man  sich  doch  soťort  erinnom,  dass  beiden 
Grenzen  gezogen  sind.  So  kann  man  den  eígentlichen  Oesophagus 
wohl  kaum  jemals  mit  dem  Finger  betasten.  Ueber  das  untere  Schlund- 
ende  hinaus  im  besten  Falle  reicht  auch  der  längate  Finger  nicbt 
und  9chon  die  Tlieile  unterhalb  der  Stimraritze   sind  nm-  ftir  aehr  be- 


UDtersuchung  mit  dem  Finger.  mit  der  Sonde. 
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gUnstigte  Uuter^cher  zu  durchforsĽhen.  Um  aber  iiberhaupt  sichere 
Reaultate  zu  erreicben,  dazu  gehort,  dass  man  au  Ort  und  Stelle  gut 
Bescheid  wciss,  die  GeťlihlseindrUcke  miissen  schnell  und  richtig  inter- 

Sretirt  und  locallsirt  werden  kiinnen,  um  wäbrend  der  wenigen  Secun- 
en,  welche  uns  der  Kranke  zu  der  immer  durch  aträubonde  Wilrg- 
bewegungen  gestorten  Unterauchung  lässt,  ein  einigermasgen  sicberes 
Bild  der  ThciJe  zu  gewinnen. 

Da  wo  der  Finger  nicht  auareicbt,  bedieuen  wir  uns  des  durch 
die  Sonde  verlängerten  Fingera.  Sie  leistet  in  geschickter  Hand 
viel,  wenn  sich  der  Untersucher  immer  bewusst  ist,  dass  sie  den 
tastenden  Finger  ersetzen,  dass  sie  fúhlend  geleitet  werden  muss.  Im 
entgegengesetzten  Fall  leistet  aio  in  der  Hanu  des  Ungesehickten  mehr 
als  gewunscht,  fiihrt  Verletzuugen  zum.il  an  krankem  Organ  herbei. 
Das  kann  aber  ihren  Werth  fiir  die  Untersachung  und  Therapie  nicht 
scbmälern,  und  so  giebt  es  denn  fast  kein  Leiden  des  Oesophagus,  bei 
welchem  sie  nicht  diagnostischo  Aulst-hliisse  zu  geben  vcrmochte,  ja 
bei  vielen  beruht  in  ihrer  fortgesetzten  Anwendung  auc-h  die  einzig 
mogliche  oder  wenigstens  die  hauptsächlichste  Therapie.  Sie  zeigt 
xina  die  Strictur,  ihre  Lage  und  Weite,  sie  weist  den  Fremdkôrj)er  an 
Ort  und  Stelle  nach,  sie  gleitct  das  einemal  in  das  Divertikel,  das 
anderemal  an  der  Milndung  desselben  vorbei  und  liisat  dadurch  die 
XHaguose  mathen.  Ist  sie  gefenstert,  so  befordert  sie  in  dem  Fenster 
nach  oben  alle  moglichen  fiir  die  Diagnose  wichtigen  Massen.  So 
lässt  z.  B.  daa  kleine  Gewebsstilckchen  erkennen,  dass  es  aua  einem 
carcinosen  Ulcus  stammt,  die  Strictur  als  eine  Carcinose  zu  bezeichnen 
i»t,  genug,  es  giebt  keine  Storung  im  Gebiet  des  Rohres,  bei  welcher 
aie  nicht,  sei  es  durch  positive  Ergebnisse  bestimmende,  sei  es  durch 
negativen  Befund  ablehiiende  Ergebnisse  fUr  die  Diagnose  bietet. 

Wir  beschräuken  uns  vorläufig  auf  diese  Andeutungen,  da  es 
fast  bei  jedem  der  folgenden  Capitel  nothwendig  wird,  auf  das  was 
die  Sonde  fUr  die  Diagnose  leistet,  naber  einzugehon.  Dagegen  milssen 
wir  einige  Regeln  Uber  den  Gebrauch  des  Instrumentenapimrates  und 
Bemerkungen  ilber  die  Methode,  wie  man  erkennt,  ob  das  Inštrument 
wirklicb  in  die  Speisorohre  eingcdrangen  iat,  vorausscbicken. 

Die  Chirurgen  bedienen  sich  zu  der  Untersuchung  der  Speiae- 
rdhre  meist  aondenartiger  Inštrumente.  Zumal  die  Inštrumente  von 
biegsamem  Fischboin  mit  Knopf  von  demselben  Materiál  oder  von  Elfen- 
bein,  Horn-  oder  Metali  siud  beliebt.  Die  Form  des  Knopfes  ist  bald 
mehr  kiiglig,  bald  oliventormig,  bald  eonisch.  Hohle  Inštrumente  (ge- 
fensterto  Bongies,  hier  am  besten  englische)  gebraucht  man  besonders, 
wenn  man  beabsichtigt,  môgiicherweise  Gescliwujstfragmente  im  Fenster 
zu  ŕangen  oder  wenn  man  das  Bougie,  nachdem  es  in  eine  Strictur 
eiadrang,  gleich  zum  Futtern  beniitzen  will.  Hat  man  die  Absicht, 
den  Kranken  zu  fUttern,  so  bedient  man  sich  des  Sclilundrohres. 

Bei  der  Einfilhrung  des  Instrumentes  achte  man  darauf,  daas 
die«  sondirend,  mit  Bertlcksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse 
geschieht.  Jedes  gewaltsame  Stossen  und  Drängen  ist  fiir  gewohnhch 
untersagt,  will  die  Sonde  nicht  vorwSrta,  so  zieht  man  sie  um  ein 
weniges  zurilek  und  schiebt  sie  allraähg  von  Neuem  vor.  Der  Grád 
der  Biegsamkeit  des  Rohres,  der  Sonde,  ist  sehr  wichtig  fUr  das  Ge- 
lingen    der   Einfdhrung   uuter    schwierigen  Verhältnissen.     Zu  weiche 

;.'  .-. ..  I  „     Tite  KritiJib(!lu>D  dea  iintercu  Tbvils  úrn  Pbarynx  und  de*  0'^o\thlkgn».  2 
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Methode  der  SondeneinrQbrung.    Falscbe  Wege. 


Inštrumente  fangen  sich  leicht  in  der  Schleimhaut  und  knicken  um, 
während  zu  steife  die  bei  gewohnlicher  Haltung  des  Kopfes  vorhandene 
Umbiegung  an  der  lunteren  Rachenwand  nicht  gut  machen.  Ebenso 
kommt  69  auf  die  Dicke  des  Knopfa  und  die  Form  desselben  an.  Bei 
normaler  Weito  dringen  Inštrumente  mit  nicht  zu  spitzem  Knopf 
leicbter  ein  als  fejngeknijpfte.  Hier  mag  vielleicht  aucn  einnial  eine 
Sonde  mit  von  vorn  nach  ninten  abgeplatteter  Olive,  wie  sie  Chasagny 
conatruirte,  leicbter  eindringcn.  Ist  das  Inštrument  einmal  in  den 
Isthmue  eíngedrungcn  und  wird  nun  wieder  angehalten,  so  geschíebt  dies 
meÍBt  nur  durcli  pathologiscbe  HindernisBe. 

Die  Einťlihrung  geschielat  in  der  Regel  vojn  Mund  aus.  Der 
Kranke  sitzt  mit  zuriickgeneigtem  Kopf  und  geoflnetem  Mund. 

Treiidelenbur^  (a.  a.  0.)  hat  vor  kurzem  darauľ  aufinerksam  gemacht. 
dass  es  bei  stark  rtickwíirts  gestelltem  Kopf  gelingt,  geradc  Inštrumente  in 
den  Oesophagus  liineinzuschieben.  Wir  koinmen  darauf  bei  der  Extraclion'jder 
Fremdkorper  zuriick. 

Nacbdum  das  Inštrument  in  den  Mund  gebracht  wurde,  fiihrt 
man  den  Knopf  ara  sicheraten  uuter  dem  Schutz  eiues  oder  zweier 
Finger  Uber  die  Zunge  bis  zur  hinteren  ťharynxwand  m  den  unterea 
Theil  des  Scblundes  hinein.  Gelingt  diese  Controle  bis  an  dem 
Aditus  ad  laryugem  vorbei,  ao  ist  man  auch  sicher,  dass  der 
Sondenknopf  beim  Vorachieben  der  Sonde  am  Kehlkopf  vorbei  in 
den  Isthmuä  hineingloitet.  Zu  starkes  Hintilberbeugen  ist  in  diesem 
Momunt  zu  vermeideu.  Ea  beseítigt  dicac  Voraicht  auch  am  beaten 
daa  Hindernisa,  wälchea  sich  atn  Isthmua  zuweilcn  einatellt,  indem 
der  Riagknorpel,  wenn  die  Theile  auf  dor  Vorderfläche  des  Halsea 
atark  gedehnt  und  gespannt  werden,  von  ihnen  gegen  die  Wirbel- 
aäule  gedräogt  wird.  Tritt  daa  Hindemiaa  ein,  bo  genllgt  meist  eine 
Schlingbewegung,  ein  leichtea  Vorwärtaneigen  des  Kopfea  oder  ein  Ab- 
hebea  dea  mit  den  Fingern  der  linkcn  Hand  gefasatcQ  Kehlkopfa  von 
der  Wirbelaäule,  um  es  zu  beaeitigen.  Die  Sondirung  unterhalb  des 
latbmua  hat  nun  meist  keine  Schwierigkeit  und  Gefahr,  wenn  man  die 
Sonde  in  der  oben  augegebonen  Art  weiter  schiebt.  Filr  Abnormitäten, 
Strictur  etc,  komraen  wir  noch  einmal  bei  dem  antaprechenden  Capitel 
auf  die  Art  der  Sondenfiihruag  ziirúck. 

§.  13.  Das  unangenehmate  Ereigniaa  bei  der  Einťlihrung  von 
Inatrumenten  in  die  SpeiaerOhre  beateht  darin,  dass  die  Sonde  cinen 
falschen  Weg  betritt,  Wir  aehen  hier  von  dem  Ereigniss  ab,  dass 
sie  die  geaundo  oder  kranke  Oeaopbaguawand  durchbohrt  und  be- 
trachten  nur  den  Zúfali ,  daas  sie  atatt  hinter  dem  Kehlkopf  in  den 
lathmua  in  deu  Kiíldkopf  aclbat  eindringt.  Das  Einsehlagen  dieses 
Wegea  ist  auf  die-  oben  angegebene  Art  am  besteu  zu  vermeidon. 
Trotzdem  konnen  Hinderniase  ao  erheblicher  Art  vorhanden  sein,  dass 
man  auch  bei  der  correcteaten  FUhrung  in  den  Kehlkopf  eindringt. 
Ea  iat  aebr  nothwendig,  die  Diagnoso,  dasa  man  dieaen  falschen  Weg 
eingeachlagen  hat,  alsbald  zu  inachen  und  zwar  um  so  uothwendiger 
in  dem  Fall,  dass  man  dÍH  Abaicht  hat,  den  Kranken  durch  das  ein- 
gefdhrte  Schlundrohr  zu  fiittern. 

Besondera    leicht    dringt    hier    die  Sonde    in    den    Kehlkopf   bei 


Symptóme  des  Eindríngens  des  Schlundrohrs  in  die  Trachea. 
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herabgesetzter  Setisibilität,  bei  Liihmiino;  des  Nerv.  laryng.  super,  und 
inferior.  Bei  Kachcndiphtherie,  bei  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems  leitet  der  irabewcglicli  gegen  die  Basis  dor  Zunge  atehende 
Kehldeckol  das  Inštrument  direct  in  den  Kehlkopf.  Auch  Deľecte  der 
Epiglottis,  geschwiirige  Processe  und  Geschwtilste  am  Kehlkopf8e.in- 
gang  BÍnd  zuwoilen  dem  Ereignisa  gUnstig. 

Unter    gewobnlichen  V^erhältnissen   kann  die  Sondenspitze   kaum 
in  den  Kehlkopf  eindringen,  ohne  dass  Schraerz  mit  llusten  und  Luft- 
mangel  eintritt.     Treten  solche  Erscheinungcn   nicht  bloa  als  vorliber- 
gehende  auf,    so  versucht   man  zunächst   den  Kranken  einen  Ton  an- 
geben  zu  lassen.    Bringt  er  einen  solchen  zu  Stande,  kaun  er  sprechen,  so 
Í8t  man  sicher,  dasa  daa  Rohr  nicht  in  der  Stimmritze  liegt.    Aber  das 
ist  nicht  immer  moglich  und  zumal  geistesgestorte  Kranke  sind  íiberhaupt 
nicht  dazu  zu  bringcn.     Dann  unterauclit  man,  ob  i'bytmi&ch   uiit  den 
Athembewegungeii    aus    dem  Rohr  Luft  austritt,    am  besten   so,    dass 
man  eine  brennende  Kerze  vor   die  Oeffnung  desselben   hält.     Bewegt 
sich  die  Flamme  nicht,    so    darť  man   annťbmen,    d»ss    das  Rohr    mit 
seinor  Spitze   sich    im  Anfang  des  Oesophagus    bcfindet.     Nicht  vôllig 
eicher  ist  dagegen  der  Schhiss,  dasa  die  Sonde  in  den  Luftwegen  steckt 
unter  der  Voraussetzung   eines   positiven  Ergebnisses    des    Kerzenphä- 
nomens.     Tritt  das  Phänomen  ein,  während  die  Sonde  noch  nicht  weit 
eingedrungen  ist,  so  kaun  man  iramer  schliessen,  sie  ist  in  den  Larynx, 
die  Trachea  eingedrungen,  denn  wenn  sie  wirklich  in  den  Oesophagus 
drang   und   es   trilt   doch  Luft  in  rhytmischer  Weise  ein  und  aus,    so 
weiss  man,    dass  das  nur  dor  Fall    ist  unter   der  Voraussetzung,    dass 
«ÍĽh    dor    Schnabel ,  des    Instnimentes    im    intrathoracischen    Theil    der 
Speiserôhre  belindet.     (Grerhard,  Emminghaus  uiid  Rcinke.) 

Es  kommeu  nemlich  Lei  der  inspiratoriacheu  Erweiteruag  des 
Thorax  alle  in  deraselben  enthaltenen  Organe  imter  negativen  Druck. 
Iftt  nun  der  Oesophagus  durch  ein  vom  MnnJ  aus  eitigetUhrtes  starres 
Rohr  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbindung,  so  tritt  die  Luft  bei  der 
Inspiration  in  das  Rohr  und  die  Speiserôhre  ein  und  bei  der  Exspira- 
tion  wieder  aus.  Das  ľhänomen  verschwindet  wieder,  sobahl  das  Rohr 
bis  in  den  Magon  eindrang.  Demaach  spricht  das  Kerzenphänomen 
fUr  Auwesenheit  des  Rohres  in  den  Luftwegen,  wenn  die  Luft  schon 
ein-  und  austritt,  nachdem  die  Schiundsonde  etwa  bis  in  den  Aditus 
laryngis  vordrang.  Dagegen  spricht  das  Kerzenphänomen  nicht  fUr 
Vorhandensein  des  Rohres  in  den  Luftwegen,  wenn  es  erst  in  grosser 
Tiefe,  erst  dann  eintritt,  wenn  die  Sondo  in  den  Thorax  eingedrungen 
Í8t  tind  wieder  verschwindet,  sobald  man  sie  tiefer  in  den  Magen  achiebt. 

So  ist  also  unter  den  angegebenen  Cautelen  das  Kerzenphänomen 
fttr  die  Diagnose  von  grosser  Bedeutung.  Unschuldig  und  meist  be- 
weisend  ist  auch  das  Einspritzen  von  etwas  Wasser  in  das  Rohr. 
Wird  dasselbo  mit  Husten  wieder  herausbefórdert,  so  ist  anzunehmen, 
d&ss  es  in  die  Trachea  gelangt  war.  Am  sichersten  ist  man  zweifel- 
loS;  wenn  man  im  Stande  ist,  durch  den  Finger  den 
in  den  Larynx  oder  an  demselben  vorbei  in  den 
Schlonds  zu  verfolgen. 

§.  14.  Soli  der  Kranke  geftittert  werden,  so  schiebt  man  daa 
Schlundrohr  in  den  Magen  vor   und  giesst  nun  langsam  mittelst  eines 


Weg  der  Sonde 
tiefen  Thcil    des 
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FOtterung  mit  dem  Sefalundrohr.     EinfQhruiig  der  Sonde  von  der  Naše. 


Fig.  1. 


TrichterB  fltissige  Speisen  ein.  Der  FUtterung  atellen  sich  aber  zu- 
weilen  Hinderuisso  eutgegen.  Am  bäufigsteu  liabcu  die  Irrenärzie  mit 
solchen  zu  kämpfen.  Die  Irren  woUen  deii  Mmíd  nicht  offnen^  sie 
widersetzen  sich  der  Fiittenuig.  In  die&em  FaJl  miiss  man  znnächst 
den  Mund  durch  einen  Kieferdilatator,  wozu  wir  besonders  das  neben 
abgebildete  Roser'sche  Inštrument,  an  welchem  ich  einen  Mechanismus 

zum  Feststellen  angobracht  habe,  emptVhlen, 
oder  durch  einen  Knebelring  mit  zwei  Hand- 
baben,  durch  dessen  King  die  Sonde  vor- 
geschoben  wird,  ôflricn  und  offen  erhalten. 
Ftlr  solche  Zwecke  sind  auch  besondere 
mit  Leitang93täben  versehene  Inštrumente 
(Baillarger,  Bianche)  zur  Flitteruug  von 
Irren  angegeben  worden.  Bei  einer  ľa- 
tientin,  welche  an  Anťälleu  von  Trisraua 
Utt,  raussten  wir,  um  sie  filttern  zu  konnen, 
durch  einen  Inductionsapparat  momentanes 
Oeffnen  des  Kiefers  herbeifiihren.  Im 
Moment  des  plôtzlicben  Oeftnens  der  Kiefer 
bei  Anwendung  dos  Stromes  wurde  der 
Dilatator  zwischen  die  Zabnreihen  gescho- 
ben,  dann  ein  StUck  Holz  zwischen  die 
Zähne  gebracht  nnd  nun  die  FUtterurgs- 
Bondo  eingefíihrt. 

iBt  die  EinfUhrung  der  Schlundsonde 
durch  den  Mund  ganz  unrauglich,  oder 
will  man  sie  liegen  iassen,  so  bietet  sich 
das  eine  Nasenloch  als  Weg  nach  dem 
Schlucd.  Am  besten  gelangt  man  durch 
den  mittleren  Nasengang  nach  dem  l^harvnx 
und  der  Spéiserohrt^'.  Ist  das  Inštrument 
an  der  hintereu  Kachenwaod  angekommen, 
80  erhebt  man  den  Handgriff  und  sucht 
68  vorsichtig  abwärts  zu  drängen.  Hier 
hat  jede  Sonde  einen  scharfen  Bogen  zu 
beschreiben,  es  ist  der  schwierigsto  Theil 
des  \^'ege8.  Lässt  sich  die  Schwi<^rigkťit 
vom  Munde  aus  beseitigen,  so  dass  man 
den  Finger  eínfllhrt  und  dem  Knojíť  des  Instrumeiites  den  Weg  zeigt^ 
oder  80  dass  man  einen  stumptVn  Haken  einfUhri.  welcbcr  als  Leiter 
nach  unten  dient,  dann  gleitet  die  Sonde  leicbt  nach  unten  weiter 
und  bat  wcnigor  Tendcnz,  sich  im  K<.'hlki>pť  zu  vcrirren  als  bei  der 
Einflihrung  vom  Mundť  aus.  Freilich  ist  ťs  ofter  nicht  mbglich,  den 
leitenden  Finger  zu  bcniitzen.  In  dem  Fall  konnen  die  Schwierig- 
keiten  der  EinťUhruug  recht  gruss  sein. 
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Die  congeniialen  StOrungen  am  Oesophagus  und  ihre  Bedeutung 
ftir  die  Aetiologie  der  Xraukheiten  desselbeu. 

F.nlwickí?lungsg^schiohto  des  Oestnilragiis.  StfiľOii;rľn  in  cíit  Eníwickeluu}:  deaseniem. 
Stenose  mit  sackartiger  Erweiteruiig  des  ScliluudtJn'ilt;  uiid  F.ininniidanír  des  uiitereu 
Oesopha^'usendes  in  die  Trachea.  Fistelhildnng  zwisťlieu  Trachea  uml  Oesuphagas. 
äteiHisen  mid  Divertikel  in  ihrer  Beziehang  za  conirenitalen  Rntwiťkcluii^sheniitinngen. 

§.  15.  Der  Sclilund  und  die  Speiserohre  entwickeln  sich  bei  dem 
Embryo  aua  dem  Theil  der  Darinanlage,  ■vvelchen  man  mit  dem  Namen 
des  Vorderdarms  zu  bezeichnen  pflpgt.  Der  ^anze  Verdauungäachlauch 
rom  Mund  bis  zum  After  bildet  sich  bekaiintlich  aua  drei  Stilckea  — 
einem  Mittelstilck ,  di-m  eigentiichon  Darm  oder  Urdarra,  und  zwei 
Endstiicken,  dem  Munddarm  und  dem  Aťtordaiin.  Das  mittlere 
StUck,  der  eigentliche  Darm  oder  Urdarm,  eutsteht,  indem  im 
Barcich  der  Embrjonalanlage  das  innere  Ktimblatt  (Entoderma)  oder 
Darmdrllííenblatt  uuter  Betheiliguug  einer  »?chic!it  des  mittleren  Koim- 
blatts,  dor  Darmťaserplatte,  sich  bai  dem  Híihnchen  von  dem 
Dottersaek,  bei  dem  Säugethier  von  der  Reimbiase  abstlinUrt  und 
Anfangä  zu  einer  Halbrinne  wird^  bald  aber  sich  zu  einem  geschlos- 
senen  Rohr  umgestaltet.  Dieses  ganze  Stiick  theilt  man  nun  wieder 
•in  drei  Gebiete,  in  den  Vorderdarm,  den  Mitteidarm  und  den 
Enddarm.  Von  dieäcn  drei  Stiicken  ist  das  obere,  der  Vorder- 
darm, die  Uranlage  fúr  Rachenhôhle  und  Speiserohre. 

Betrachteu  wir  zunächst  die  Entwickelung  dioses  kiirzen  Rohres 
der  Embrjonalanlage  und  lassen  vorliliiiig  dio  Frage,  wie  dasselbe  mit 
dem  oberen  Endstiick,  dem  Miinddarui,  in  Beziehung  tritt,  auaser  Be- 
tracht,  so  6aden  wir,  dass  schoa  in  ganz  frllher  Zeit  aus  einem  Theil 
dieses  Stiickes  sich  die  Lunge  und  der  Tracheobronchealbaum  entwickelt, 
und  dass  filr  einen  gewisseu  fotalen  Zeitraura  die  Ausbildung  von 
Schlund  und  Speiserohre  im  Zusammenhang  mit  dem  respiratorischen 
Apparat  fortschreitet  bis  eine  Trennung  Leider  zu  Stande  kommt. 

An  der  vorderen  Seite  des  Vorderdarms  bildet  sich  nemlich  zu- 
nficbst  die  Lunge  als  eine  hoble,  mit  Schlund  und  Speiserohre  in 
Verbindung  atehende  Auftreibung.  Die  Einmiindung  der  Primitiv- 
Lunge  in  den  Vorderdarm  findet  sich  bei  Säugetbieren  dicht  unter 
dem  Schlund  am  Aufang  der  Speiserohre. 

Kôl  likér  beachroibt  den  Bildungävorgang  bei  den  Kauinchen, 
BO  daas  sich  am  10.  Tag,  dicht  hinter  dem  die  Kiemenspalten  zeigeuden 
Abächnitt,  der  Vorderdarm  in  einen  vorderen  und  hintercu  Theil  son- 
dert.  Der  vordero,  der  ventrale  Theil,  ist  dio  Anlage  fUr  Lunge  and 
Luftrôhre,  der  hiutere,  der  dorsale,  die  fllr  den  Schlund  und  Oeso- 
phagus.  Der  unterste  Abschnitt  des  veutralen  Theils  dohnt  sich  bald 
«as  íur  Lun^e,  welche  in  jener  Zeit  aus  einem  Halbcanal  besteht, 
dor  nber  an  dem  uotereu  Ende  in  zwei  seokrechte  Grlíbcben  ausläuft 
An  ihrer  dorsalen  Seite  steht  diese  Urlunge  durch  einen  linearen, 
uotereu  Ende  sich  erweiternden  Spalt  mit  dom  Speisenrohre  in  offener 
Verbindung.     Indem    nun   aus   dem    oboren   Abschnitt    des    ventralen 
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Halbcanala  die  Trachea  wird,    welche    also   zunächst   in  gleichet 
dem    Schlundspeisenrohr   cotnmunicirt,    bildet    sicli    am    11.    Tag   eine 
AbsehuUriing  beider  Gcbiete.     Der  Vorderdarm  zeigt  jetzt  einen  vor-^ 
deren    trachealen    und    einen    hititeren    ijsophagalen    Abachnitt.       Dío« 
Trennung    schreitet  von  liinten  nach  vorn  fort,    wird   nach    iind   nacb 
vollkoiumener   bis   zum   Osteum   pbaryngenm    laryngis.     Hier    blcibea^ 
oberhalb  des  Kehlkopfes  Luft-  uiid  Speisenweg  ungetrennt.  f 

Die  beschriebene  Abschnlirung  findet  bei  dem  menschlichen  Em- 
bryo vollkommen  in  derselben  Art  statt.  Sie  scheint  aber  schon  selír, 
frUh  zu  Staode  zu  kommen,  donn  Kŕilliker  beschreibt  einen  Embryo^ 
von  vier  Wochen,  bei  welchem  die  AbschnUrung  nur  in  bo  fern  nochj 
nicht  ganz  vollkommen  war,  als  zwar  schon  zwei  gesonderte  Rohren 
bestanden,  diesc  aber  noch  durch  eine  gemeinsame  Faserbaut  verbimden 
waren.  Die  zwei  sackformigen  Lungen  stellten  in  dieser  Zeit  eine 
vor  dem  unteren  Ende  der  Speiseridire  gelegeno  Erhebung  dar,  welche 
mit  ihren  beiden  nach  hinten  ragenden  Theilen  auch  die  Speiserôhre 
aeitlich  zudecklen,  auf  ihr  lagen  wie  ein  Sattel.  Ob  in  jener  Zeit 
noch  eine  Bpaltfärmige  Verbindung  des  trachealen  und  tJBophagalen 
Rohres  bestand,  geht  aua  der  Beschreibung  uicht  hervor,  so  dass  wir 
uber  die  Zeit,  wann  sich  dieser  Spalt  schiiesst,  keine  sichere  Aus- 
kunft  geben  kOnnen.  Jedenfalls  ist  aber  anzunehmen,  dass,  wenn  der 
Spalt  zu  jener  Zeit  noch  offen  ist,  sein  Verschluaa  mit  der  voUkom- 
menen  AbschnUrung  beider  Thtile  zu  Stande  kommen  wird  und  dass 
alao  mit  dem  Beginn  des  zweitcn  Monats  eine  Communication  zwiachen 
Lunge  resp.  Trachea  und  Speiserôhre  normaler  Weise  nicht  mehr 
besteht. 

Zur  Vervollatändigung  fUgen  wir  noch  hinzu,  dass  der  obere 
Eingang  des  Verdauiingsschlauchs,  der  Mnnddarm,  entsteht  unter 
BetheiliguQg  dea  Ektoderma  oder  äusser^n  Keimblattca.  Er  bildet 
sich  aÍ8  äussere  Einstillpiing,  welche  allmälig  tiefer  wird  imd  dem 
Pharjnxende  des  Vordetdarmes  cntgegen  wíichat,  bis  er  nur  noch  durch 
eine  dllnne  Haut,  die  Rachenhaut  (Remak),  von  demselben  getrennt  ist, 
Auch  diese  schwindet,  ihre  Iícste  bleiben  ala  Gaumenbogen  und  Uvula 
besteheu,  und  so  ist  die  Verbindung  dea  Vorderdarms  mit  dem  Mund- 
darm  hergestellt.  ^ 

§,   16.     Wir    haben  flir  nothwendig    gehalten,    die    vorstehenden 
Bemerkungen   Uber  die  Entwickelungsgeachichte  dea  Oesopbagus  vor- 
auszuschicken,    weil   ein  Theil    der  bekannten  congenitalen  Stbrungen  ■ 
an  dem  Organ  ohne  ihre  Kenntniss    gar  nicht  veratändlich    erschoint. 

Dabei  bedauern  wir,  dass  diese  Mittheilungen  keine  sehr  vollstärdigen 
sind.  Offenbar  isl  die  Beohachlung  der  Bildungsnrgane  an  der  Speiserôhre  bis 
jelzl  in  ihren  cinzelnen  Phasen  vernachtässigt  worilen,  gegenuber  der  Bildung 
viel  inleressanlerer  und  wichligerer  Organe  (Lungen,  Schilddrfise  etc),  welche 
sich  in  ihrer  Umgebung  volhieht.  Wir  sind  in  unseren  Angaben  der  Bfe- 
schreibung  von  Kulliker  gefolgt. 

Diese  Storungen  sind   in   erater  Linie   die  Defectbildungen^ 
mit  ah  norra  er  Communication  zwiachen  Luft-  und  Speiae- 
wegen.      Wir   schicken    die   Besprcchung    derselben   voraus,    obwohl 
die  Individuen,    welche   mit   aolchcr  Stiirung    geboren   wurden,    nicht 
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lebensfôhig  8Índ,  uud  zwar  aus  dem  Grund,  -weil  doch  ein  Theil  der 
Kinder  tagelang  lebte,  und  der  Arzt  die  VerhältnisBe  kennen  mass, 
wenn  es  auch  nur  dessbalb  notbig  erscheint,  um  ihn  von  unníitzen 
Curversuchen  abzuhalten.  Äber  wir  glauben,  dass  auch  noch  ein 
weiterer  Grund  ihre  Beaprecbung  gebietet.  Es  vermogen  nemlich 
Hemmungsvorgänge  in  der  beacbriebenen  Art  auch  wohl  den  ScblUasel 
zu  geben  fíir  eine  Zahl  congenitaler  Stôrungen,  welche  die  Míiglich- 
keit  des  Lebena  nicht  ausachliessen.  Am  wenigsten  bezweifelt  wird  ea 
wobl.  dass  Verengerungen  des  Schluiidspeiserolues  durcb  EutwickeíungB- 
bemmung  aua  der  Zeit  der  AbschnUrungavorgänge  entsteben  konnen. 
Wir  worden  im  Anscbluss  an  die  Bescbroibuiig  der  erst  gedacbten 
Entwickehingsstorung  daa  Bekannte  iiber  dteee  congenitalen  Ste- 
nosen  mittheilen.  Žuletzt  scheint  es  uns,  trotz  letzter  Zeit  von  eota- 
petenter  Seite  erbobenen  WiderBprucba  geboten,  auf  die  Moglicbkeit 
hinzuweisen,  dass  auch  locale  Erweiterungen  des  Speiserohrs 
durcb  Abnormitäten  bei  der  fotalen  Entwickeluag  zur  Ausbildung 
konunen  konnen. 

Die  erstgedachte  Fonn  der  congenitalen  Stôrung  im  Gebiet  des 
Oesopbagus,  die  Defectbildung  mit  abnormer  Communication 
zwiscben  Luft-  und  Speiserôhre,  ist  wobl  sicbcr  als  lleuimimgsbil- 
dung  aufzufassen.  Dafiir  spricht  in  ereter  Línie  ihre  Forui,  welche  bei 
den  einzelnen  beschriebenen  Fälleu  aebr  viť!  Gleichartiges  zeigt.  Es 
spricht  ferner  daftlr,  dass  jed«  Spur  von  Entziindung  und  Entziindungs- 
resten  fehlt,  und  dass  dio  ganze  abnorme  Bildung  nicht  selten  beobachtet 
wird  bei  FrUchten,  welche  Doch  anderweitige  Entwickelangshemraungen 
zeigen.  Sie  ist  so  typisch,  wie  die  verachiedenen  Formen  der  Atresia 
ani,  mit  welcher  sie  auch  zuweilen  gleichzeitig  gesehen  wurde, 

Das  Gleichartige,  welchoB  die  mit  der  gedachten  Stôrung  zur 
Welt  kommenden  Kinder  darbieten,  begt  darin,  dass  der  obere  Theil 
dea  Oesopbagus  verschloasen  ist,  wäbrend  der  untere  Theil  in  den 
broncbiotrachcalen  Baum  ausmllndet. 

Der  obere  Theil  des  Uesophagus  ist  gleichzeitig  blindsackartig 
Wisgedehnt,  und  zwar  dtfiferirt  der  Umfang  dieses  Blindsacka  nicht 
unerheblicb,  doch  beträgt  sein  Lumen  meist  das  doppelte  des  normalen. 
Er  ist  von  den  norraaien  Iläuten  des  Oesopbagus  gebjldet  und  reicht 
bald  bia  zu  der  Mitte  der  Luftrohro,  bald  und  zwar  noch  häufíger 
weiter  herab,  meist  etwaa  mehr  auf  der  linken  Seite. 

Daa  untere  Ende  der  Speiserôhre  ateigt  vom  Magen  aufwärta 
tmd  mUndet  in  die  Luťtrôhre  oder  deren  Verzweigungen.  Uuter 
14  Fällen  war  die  MUndung  8mal  oval,  glattrandig  in  der  EUcken- 
wand  der  Luftríjhre  sichtbar  und  zwar  in  verachiedenem  Abatand  von 
der  Theilungsstclle.  In  dem  Fall  der  bôchaten  EinmUndung  war  die- 
íeibe  '/*  Zoll  von  der  Biftircation  entfemt.  Nicht  selten  auch  scheint 
die  Einmllndung  in  der  Thcilungastelle  selbst  zu  Stande  zu  kommen, 
•ehener  in  einem  Bronchus.     (Fig.  2.) 

Eine  gewisse  Verbindung  zwischen  dem  oberen  Blindsack  und 
der  von  unten  aufsteigenden  SpeiserOhre  wurde  meist  nacbgcwioaen, 
wemi  auch  kein  verbindender  Canal.  Es  vcrliefen  nemlich  Muskel- 
zUge  an  der  hinteren  Waiid  der  Luftrôhre  von  der  Speiserôhre  nach 
deui  Sttck.  In  einer  Auzald  vou  Fällen  felJte  dagegen  jegliche  Vcr- 
iung. 


Coni!:enitale  Mlanbilduit);  ňet  ľharynx  iiml  Oc90|ihii|;ua  nucli  Ilouftlon  (a.  a..  O.  aloliA  LiteraL). 
b.  Vordere  Anslťht  Maii  »ieht  diirch  <Jen  KeňfTneíen  Kelilkoiif  ilpn  VerUuf  der  Sonde  aiu  den 
Lnŕtirepen  in  ilie  SpelBewego.    b.  Ilintere  Ansiubt.    Der  Blindsnck   reiclu   M»   lur  Bifurcadon. 


desselben,  welchcs  zum  Oeso|jhaguä  wird,  in  Benieliung  blcibend.  Bei 
dem  von  unten  naclr  olien  v(n-  sich  gcheuden  Veracbiuss  beider  Rohre 
bleibt  diefser  in  einer  gewissen  Híihe  aiis.  —  Daa  Speiseurohr  und  der 
Tracheabroncliialbaum  bleiben  in  ofl'ener  Verbindung.  Von  der  Stelle 
der  ovalen  Oftfnutig  des  Oesophagus   nach    oben    koinmt  nun  nur  der 


Theil  des  Vorderdanneä  zur  Entwickelung,  welcher  das  Luftruhr,  den 
Kehlkopf  und  den  gcmeinsameu  Vorraura  von  Kťlilkypť  imd  8i>eÍ8e- 
rôhre  bildet,  der  Schlund.  Ein  Stíick  des  Oesophagns  bildet  sich  ent- 
wcder  gar  nicht  aU  eigener  AbsĽlinitt  oder  es  zeigt  sich  als  rudimen- 
läre  Bildung  desaelben,  indom  tíine  Anzabl  von  Muskelbiindeln  der 
Ktlckseite  der  Trachea  von  der  Stelle  der  Einmiludung  des  Oesn- 
pbagus  in  dieselbc  bis  zu  dem  eľweitertcn  Schhindsack  anliegen. 

Eine  scbr  interessante  Heramungi^bildiing,  welche  einer  mobr  fort- 
geschrittenen  Zeit  der  EntwickeUiiig  augehort,  liat  kllrzlich  Lamb 
besclirieben.  Bei  eiuem  im  Alter  von  7  Wochen  an  d«n  Folgen  der 
Stärung  (Pneumonie)  ge9t(»rben<ín  Kind  i\\uá  siuh  eine  tracheoosopha- 
gale  Fistel,  während  der  Oesophagus  entwickelt  war.  Dieselbe  lag  in 
der  Luftrohre,  '/«  Zoll  iinterhalb  der  Cartilago  crJooidea.  war  3  Linieu 
lang,  1  Linie  breit  und  nitiudĽte  schief  nach  unten  in  die  Speiserôhrc. 
Sie  war  mit  normaler  Sehleimbaut  iiberkleidot. 

Die  Kinder,  welche  mit  der  crätbescliľiobenen  Hemmungsbildung 
sur  Welt  kameň,  erreichten  selbstverstiindlich  keiu  hiiheres  Aiter. 
Doch  giebt  63  Fälle,  in  welchen  das  Lebon  3,  4,  7,  ja  angel)liľb 
9  Táge  (Retzius)  erhalten  wurde.  Das  Suhlucken  iat  selbstverständ- 
lich  nicbt  durchfishrbíir,  wenn  aucli,  wie  man  verschiedenfacb  berichtet 
hat,  sehr  cnergiscbe  Scliltngversuche  gemacht  wurden.  Daún  werden 
wohl  einige  TheelôiFel  Miich  genomtnen,  aber  sehr  bald  lauft  die 
Fliiasigkeit  in  die  Luftwege,  es  entstcht  Huston  mit  Erstickungs- 
anfällen.  Meconinm  und  in  den  spiiteren  Tagen  gelblich  geftirbte 
Excremente  werden  in  sparsamer  Menge  entleeri,  bÍ9  der  Tod  an 
Inanition  eintritt.  Zu  verachiedeneu  Malen  wurde  auch  vor  dem  Tod 
die  Diagnose  sicher  gestellt,  indem  man  durch  die  Sonde  den  Ver- 
ftchluss  des  Oesophagus  naebwies. 


§.  17.  Es  iat  selbätverstiindlieh,  dass  nach  den  gegebenen  Mit- 
tbeilungen  von  einer  ratiotiellen  Behaudluiig  d^s  Leidens  keine  Rede 
sein  kann.  Somit  wllrde  die  Bedeutung  der  fraglichcn  Bildung  wesent- 
lich  nur  in  wisäenschaftHcher  und  diagnostischcr  Beziehung  gelegen 
sein,  wenn  uicht  auzunebmen  wJiro,  dass  eine  Retbe  von  Uebergängcn 
zu  der  normalen  Entwickelung  vorkommcn,  welehe  die  Lebensfábigkfit 
der  Kinder  nicbt  ausscblieaaeii.  Diese  konnteu  sein  einmal  Fiatel- 
bildungen,  während  der  Oesophagus  zur  sclbstständigen  Ausbildung 
kommt.  Wir  baben  als  Beweis  fiir  ihr  Vorkommen  den  Fall  vun 
Lamb  oben  raitgetheilt,  Weiter  konnte  die  EntwickelungHgeschichte 
nns  die  Erklärung  geben  ftir  eine  Anzabl  von  iStenoBcn  der  Spei^e- 
rohre,  indem  zwar  der  Abscbluss  zwischcn  Oesophagus  und  Trachea 
zu  Standtí  koramt,  aber  keine  ausreichende  Entwickelung  des  Oeso- 
phagustbeils  vom  Vorderdarm,  nnd  in  dritter  Linie  wären  zu  berllck- 
sichtigen  Divertikelbildungen,  sei  es  im  Anscblusa  an  die  oben 
besehriebene  Fistel  zwischen  Luft-  und  Speisf'nwegen,  sei  es  im  An- 
scblnas  an  die  blindsackartige  Erweiterung  des  Schlundsackes,  wie  sie 
oben  beschrieben  wurde  und  aus  der  Figúr  ersichtlicb  ist. 

Waa  zunächŕit  die  congenitalen  Stricturen  betrifft,  so  feblen 
ieider  zum  vollen  Bewois  ihrer  Existenz  frischc  Untersuchungen  an 
Kínderleicben  gauz.  Dagegen  haben  Zenkcr  imd  Ziemssen  neuer- 
dingH   drei  Kraakengeschicbten   von    Menschea    aus    der  Literatúr   zu- 


Congenitale  Divertikel. 

íiftmmengestellt,  nach  welehen  die  betreffendeii  Kranken  von  frUhester 
Jugend  aii  an  SĽhlingbeschwf-rden  gelitten  hatten  imd  deren  nach  dem 
in  spiiterem  Alter  erfolgten  Tode  voľgenommeue  Autopsie  Strictnren, 
und  zwar  zweimal  riDgi'ormige,  einmal  ausgedehnte  rôhrenformige  am 
oberen  Ende  der  Speiserohre  nachwiea.  Die  Schleimhaut  zeigte 
bet  keinem  dieser  Fälle  an  der  Stelle  der  Strictur  eine  weaentliche 
Veränderung.  Stenoscn  des  unteren  Abschnittes  des  Oeaophagus 
Bcheiiien  ebentalls  zuweilen  congenital  vorzukomtnen.  Oberhalb  der 
engon  Stelle  fand  sich  eine  sackartige  Erweiterung.  (Btasius,  Cru-  ^^ 
Teilhier  etc.)  ^H 

Wenn  nach  vorstehendom  die  direoten  aus  der  Autopsie  von^^ 
KinderleicheD  genommencn  Beweise  ťur  das  Vorliandensein  congenitaler 
Strictnren  bis  dahin  noch  vollkummen  tehlen  und  dieselben  somit  trotz 
ihrer  anch  diirch  die  gedachle  Casuistik  crbruchten  grosaen  Wahrschein- 
lichkeit  noch  nicht  Uber  allen  Zweifel  crhabeu  aind,  so  steht  ea  leider 
fíir  den  bestimniteu  Nachweiä  de»  Zufanimenhanga  von  Divertikel- 
bildung  mit  congenitolen  Hemrnungsbildungeu  noch  unsicherer.  Fôrster 
2.  B.  spriuht  sich  uber  dieae  Frage  dahin  aue,  dasa  ausser  den  sack- 
artigcn  Bildungcn  dca  Schlundes,  welcher  bei  der  oben  beschriebcnen 
Atresie  des  OeBophagus  mit  Einnailiidung  in  die  Trachea  gcdacht 
wurde,  Divertikel  nur  oberhalb  der  Cardia  vorkommen.  An  dieser 
Stelle  hat  Blasiua  eine  ampullenartige  Erweiterung  abgebildet,  und 
Henle  tíiut  dieser  Ausdthuung  ala  einer  aelten  vorkommenden  Ano- 
málie mit  Hinweia  auf  Arnold  und  Lnschka  Ľrwäbnung  (vgl.  §.  1). 
Der  einzige  Schriftsteller,  welcher  von  solchen  Divertikeln,  die  im 
oberen  Endc  des  Speiserohres  liegen  und  mit  congenitalen  Éntwicke- 
lungsfttorungen  in  Beziehung  stehenj  als  von  einer  nnzweifelhaften 
ThatPache  spricht,  Í8t  Wernher.  Er  Bagt:  „Angeborene  Verenge- 
rungen  von  einem  Grad^  daes  sie  als  Deglutitionshiuderuiasc  auftreten, 
Bind  weit  seltcner  als  die  volligen  VerBchlieBsuiigon.  Sie  verbinden 
sich  zuweilen  mit  Bliudaack  oder  kľopfähnlichen  Erweite- 
rungen  einzelner  Theile  des  Sehkmdes,  welche  ani  häufigsten  an 
dem  oberen  Ende  desselben  an  oder  dicbt  unter  dem  Schlundkopf  und 
zur  Seite  oder  nach  hinten  vorkommen.  Sie  miinden  in  den  Schlund 
bald  mit  einer  weiten  trichterformigen,  bald  mit  einer  engen  Ocffnung. 
In  andem  Fällen  »ah  mau  den  oberen  Theil  des  Schlundes  nur  sehr 
durftig  entwickelt,  iiber  dem  Magen  aber  in  eine  geräumige  Hčihle 
sich  ausdehnen,  die  dann  wieder  mit  einem  engeren  Rohre  in  den. 
Magen  tritt,"  — 

Leider  habe  ich  nicht  finden  konnen,  auf  welche  ]iterarii*che  Be- 
lege  Wernher  sich  stUtzt  oder  ob  es  eigene  Beobachtungen  sind,  auí 
Grund  deren  er  diese  Verengarungen  und  Divertikel  als  congenitale 
Bildungen  annimmt.  Trotzdem  stehe  ich  aber  anch  nicht  eineu  Augen- 
blick  au,  zu  glauben,  dass  die  von  ihm  geachilderten  Dinge  vorkommen. 
In  den  Entwickelungsgeschiclitlichen  Vorgängen  und  deren  Abnomoi- 
täten,  in  der  unvollkommenen  Abachníintng  und  Fistelbilduug  iLamb), 
in  der  sackartigen  Erweiterung  des  obern  Endes  dea  Oesophagus  liegon 
80  viele  Momuuto,  welche  das  Entetehen  einer  Stenose  wie  eines  Di- 
vertikela  begreiflich  erscheinen  laasen.  Mir  hat  mit  Klebs  und 
andern  die  Erklärung  congenitaler  Divertikel  durch  Hemmuugsbildungj 
und  sich  daran  anachlieasende  abnorme  Bildungsvorgänge  dea  Schlund^ 
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sacks  nicht  weniger  WahrscheiiiHchkeit  fúr  sich  als  die  Entstehung 
von  Stenoseu  aus  den  gleichen  Ursachen,  und  zvar  dies  um  so  mebr, 
als  die  neuerlichen  Bearbeitcr  des  Gegenstandes,  Zenker  und 
Ziemssen,  welclie  a!a  Gegner  dieser  Annahme  auftreten,  auch  fiir 
die  Begriindung  der  congenitalen  Stenose  keine  Uutersuchimgen  an 
Kindesleichen,  sondern  riur  solche  von  an  den  Leichen  alter  Fersonen 
nachgewiesenen  Strictiiren,  die  ihr  Argeborensein  aiiť  die  Angabe  der 
Kranken  und  auf  das  behaupteto  Intactsein  sämmtlidier  Häute  der 
Stricturgegend  stUtzen,  mitgetbeik  haben. 


I 


Cap.  IV. 
Continuitätstrennungen  der  Speiserôhre.    Blutungen  in  dieselbe. 

Blatang  anB  grossen  Gefassen  lAorta  deseŕndŕna  etc.)  nnd  kloineren  arterielleu. 
Schwere  Blntnng  aiis  Varycen. 

§.  18.  Es  ist  hier  nicht  unsere  Auťgabe,  die  Verletzungen  der 
Speiaerôhre,  welche  zu  einer  Continuitätstrennung  derselben  ťuhren, 
zn  besprechen,  da  ein  Theil  derselben  in  dem  den  Verletzungen  des 
Halses  gewidmeten  Abschnitt  dieses  Baudes  besprochen  wird,  wäbrend 
wir  auf  die  Verletzungen,  welclie-  durcli  Fremdkôrper  im  Oesopbagus 
bcwirkt  werdcn,  in  dem  entsprcchenden  Capitel  unsrer  Arbeit  zurUck- 
kommen.  Es  bleibt  uns  hier  nur  eine  an  sich  »ebr  seltene  Art  der 
ContinuitätŕtrennuDg  kurz  zu  erwähnen,  weíchc,  obne  das*  dieselbe 
dorch  äussei'e  oder  innere  Verlctzung  bedingt  wäre,  gleicbsara  spontan 
und  rwar  bei  vorher  gesunden  Menschcn  und  anscbeinend  gesundem 
Oesophagus  zu  Stande  kommt. 

Wir  beschränken  uns  hier  darauf,  niir  ein  kurzes  Bild  diesea 
Ereignissea  zu  geben  und  dlirten  diea  um  so  mebr  thun,  als  in  der 
alierjUngsten  Zeit  der  Gegenstand  in  ergchopfender  Weise  mit  Be- 
Dutzung  der  nicht  sehr  umfangreicben  Literatúr  durch  Zenker  und 
ZiemsBcn  bebandelt  worden  ist. 

Die  Zahl  der  Beobacbtungen,  auf  welche  sich  die  Schilderung 
des  gedachten  Ereignisses  bis  jetzt  stiltzt,  iet  keine  sebr  grosse.  Es 
wareu  zum  grôssten  Theii  (8  Mal)  Männer  im  kräftigsten  Alter,  und 
svár,  wie  es  scheint,  fast  immcr  Oewohnb<;itstrinker,  welche  eine 
Ruptur  des  Oesophagus  eriitten,  und  dieselbe  trat  moist  ein  in  Be- 
ziťhuDg  zu  einer  reichlichen  Mabizeit  oder  zu  einem  vorausgegangenen 
Trink^flage. 

Eingeleilet  wurdo  die  Katastrophe  durch  *Uebelkeit ,  WUrgon, 
Erbrechen.  Die  Ruptúr  selbst  trat  dann  ganz  plofzlieh  und  zumal 
meist  mit  sehr  befligen  subjectiven  Symptomcn  ein.  Zenker  und 
ZioiDHsen  referiren  eine  von  Boerhave  mitgetheiUe  —  die  erste  genau 
b«9ťhriebcne  Krankengeschichte  —  welche  das  Geflihl  der  Zerrcissung, 
den  biľibenden  Schmerz  an  der  rupturirten  Stetle ,  die  immer  in  der 
Níílie  der  Cardia  lag,  das  Geflihl  des  heronnahenden  Todes,  dio  Em- 
pfíndung,  als  ob  etwas  in  der  Bru&t  nicht  mehr  an  normaler  Stelle 
1,  in  gaos  besonders  drastischer  Art  schildert.    Die  Symptóme  hoch- 
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gradigen  Collapses  gesellten  sich  fast  immer  bald  zii  dieaen  Bnbjectiven 
Beschwerden.  Erbrecheii  trat  nach  der  eingetretenen  Ruptúr  niclit 
ein.  Wohl  aber  faad  &icli  als  Ersrheinung  der  ContinuitätstrennuDg 
und  des  Eintritls  \iyn  Gason  in  das  Mediastinum,  von  da  sich  weiter 
ťortíietzend,  in  den  meisten  Fällen  bald  ein  nachweisbares  von  der 
Schlíisselbein-  und  Halsgíigend  aus  auf  don  Kfirper  Ubergehendes 
Hauttiraphysem.  Dazu  gesellteu  sich  Zeicheii  schwerer  respiratori- 
sclier  Stiiruug,  und  der  Tod  trat  in  allen  Fiillcu  bald,  in  don  meist<?n 
ianerbalb  der  ersteu  24  Stunden,  nur  in  eineni  erst  nach  50  Stunden 
ein.  Als  characteristiäche  Erselieinuug  ist  mehrťach  noch  das  Fehlen 
jeder  Hai'nentloening  verzeicbnet. 

Die  Section  wies  stets  einen,  einmal  bis  zu  8  Ctm.  langeu  Riss  durch 
die  ganze  Speisertihre,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Cardia  oder  auch 
bÍ9  Í!i  dieaelbe  hinein  naeli.  Derselbe  lag  nur  in  einem  Fall  nicht  in 
der  Längsachse  des  Rolires.  Dureh  dieaeo  Rias  kam  man  in  das  mit 
Speiseresten  zum  Tlieil  angeflUlíe  Mediastinum,  und  zuwoilen  hatte  auch 
die  Pleura  eiuen  Riss  und  der  Magcniulialt  fand  sich  im  Pleura- 
raura.  Ausser  dem  Mageninhalt  enthieken  die  bezeichneten  Hohl- 
räume  atots  Gas.  Schwťrere  VeríiiulerungiíU  des  Oesophagus  wurden 
Btets  vermisst. 

Zenkor  und  Ziemssoa  heben  die  Uavvahrächeinliclikeit  her- 
voľ,  dass  eine  abaolut  intacte  Spc-iserohre  nur  in  Foige  von  Brech- 
und  WUrgbewegungen  an  der  bezeichneten  Stelle  zerreissen  kiinne. 
Sie  stellten  Versuche  liber  die  Festigkeit  des  Rohrá  gegen  zi  ehe  n  do 
Gowalt  an  und  konnten  an  dor  aufgehangencn  Spoiserôhre  den  Nach- 
vvois  filhren,  dass  bai  5  Kilogramm  Balaítung  ziinächst  nur  der  Mua- 
kclsclilauch  von  der  Schleirahaut  abriss,  wiihrend  diň  bloáäeSchleimbaut 
erst  bui  10  Kilogramm  Belaslung  iňne  Trcnnuug  erlitt.  Obwolil  das 
Experiment  nicht  die  Art  dor  Gewalteinwírkung,  wie  sie  bei  heftigen 
Wiirgbeweguugen  atatttiadet,  nacliahmt,  da  durch  eine  solche  viehnehr 
plíitzlich  eine  erhebliclie  Fiillung  dea  engeren  Schlauchä  von  Seiten  der 
au3  dem  Magen  in  ihn  hineingepreasten  Speise  und  Gasmengen  ent- 
Hteht  und  der  Schlaach  alsu  in  Folge  davon  einreisst,  platzt,  nachdem 
er  eine  rascho  und  extréme  Ausdehnung  seinea  Rohrdurclimeasers  er- 
litten  hat,  bo  niuäs  doch  zugegeben  werden,  dass  auch  zu  einem  solchen 
Platzen  des  Rolires  eine  erliebliehe  Gewalt  gehort,  welche  wohl 
bčSchatens  bei  sehr  geflllltem  Magen  und  sebr  heftigen  Wtirgbewegimgen, 
wie  sie  in  den  Krankengeschichten  durchaus  nicht  immer  angegeben 
ist,  zu  Staude  kommen  kann. 

Es  ist  somit  voUkommen  gerechtfertigt,  wenn  die  gedachten 
Autorcn  Griinde  aufsuchen,  welcLe  dafiir  sproclieu^  dass  die  Conti- 
imitiitstrennung  in  manclien  der  erzäldten  Fälle  an  einer  vorher 
mnlaciaehen  Speiserdhre  Statt  fand.  Sie  finden  dieaelbe  in  einer 
wahrseheinlichen  Erweichung  dorselben,  welche  sie  als  Effect  der  Selbst- 
verdairung  ira  Magon  t«owoh1  als  auch  in  der  S])eiserohre  agonisiren- 
dcr  Krankeu  ftir  orwiesen  annehmen.  In  wieterii  nun  ihre  sehr  ein- 
geheude  Erklärung,  dass  in  den  gedachten  Fällen  ausnalimsweise 
Bedinguiigen  ťtlr  Oesophagoraalacie  auch  bei  kräftigen  nicht 
agoniairenden  Menschcn  vorhaodea  gcweaen  seien,  richtig  ist,  daa 
niuaaen  wir  competenteren  Beurtheilern  und  der  geuaueu  patholúgisch 
anatomischen  Untersuchung  folgender  Fälle  Ubcrlassen. 
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Von  einer  Therapie  ist  selbatverständlich  nach  Eintritt  der  Con- 
tiniiitätátrennung  an  einer  Stelle,  welche  von  jeder  Moglichkeit  eines 
chirurgiaehcn  Eiiigrifts  absehen  lässt,  nicht  die  Rede. 

§.  19.  Perforatioiien  der  Speiserohre  kommen  bei  sehr  vielen 
Krankheiten  und  Verletzungeii,  welche  das  Oif^jan  selbat  oder  seine 
Unigebung  betreffeD,  vor.  Sie  vollziehen  aich  theils  so,  dass  eine  Zer- 
sť'triing  der  Spoiserohre  stattfindet  imd  die  Durchbohrung  demnaĽli 
St-att  hat  in  der  Richtung  von  dera  Liimeu  nach  der  Umgebung  in  die 
verschiedensten  angrenzenden  Organe  tbeils  so,  dass  der  umgekehrte 
Weg  betreten  wird,  indem  pathologische  Processe  aus  der  Umgebung 
in  dsÄ  Lumen  des  Rohre:*  durch  die  Wandnng  durchbrechen. 

Von  dem  Rohr  nach  aiisson  machen  ziimal  die  FremdkíJrper  und 
die  mannigfachen  Geschwiirsformen,  unter  ihnen  zuma!  die  Carcinoaen, 
Durchbohrnngen,  theila  in  das  periosophagale  Gewebe,  in  die  Pleura, 
in  das  Pericardiuín,  theils  in  benachbarte  Rohrensyateme,  wie  die 
Trachea,  die  Bmnchien,  die  verschiedencn  Crefässe.  Und  von  denselbeu 
Theilen  aua  vollzieht  sich  auch  in  uingekehrter  Richtung  der  Durch- 
bruch.  So  der  einer  Phlegmone  des  periosopbagaten  Gew-ebea,  einer 
Drilaenvereiterung,  eines  Neoplasma,  der  Auťbruch  einea  Aneurysnia 
der  Aorta  deacendens  durch  die  geschwundene  Wandung  in  den  Speiee- 
rôhrencanal.  Wir  werden  den  verschiedencn  Foriueu  des  Durclibruchs 
bei  den  entzundlichen  Processen,  bei  dem  Carcinom,  dem  Divertikel, 
den  Fremdkärpern,  der  retroosophagalen  Phkgmone  wieder  btgegncn 
and  wír  verzichten  auf  eine  gesonderte  Besprechung  der  dadnrch  her- 
beigefUhrten  Zufálle,  da  dies  aua  der  Lectiire  der  betreffenden  Capitei 
ersichtlich  ist.  In  BetrefF  der  anatomiachen  Verhiittnisse  verweisea  wir 
auf  §.  1  u.  fí.  Aus  der  dort  gegebenen  Topographie  ist  aebr  leicht 
ersichtlich,  mit  welchen  Tlieilen  dio  Spoiserohre  in  ihrem  Verlauf  in 
nächste  Nachbarachaft  tritt.  Dies  sind  begreiflicherweisť  die  gloiclieu, 
arwischen  welchen  auch  gegenseitige  Ueljergiinge  pathologiachcr  Pro- 
cesse mit  Durchbohrung  des  Oesopbagus  zu  erwarten  aind. 

Nur  an  ein  Symptóm  des  Durchbruchs  anknilpfend,  wollen  wir 
hier  eine  kurze  Besprechung  der  Ursacheii  ťur  Blutung  aus  dem 
pharyngoäsophagftlen  Rauni  anknlipťfn. 

Wir  begegnen  sofort  der  schwersten  Forna  der  Blutung,  wenn 
wir  eben  im  An»chlusa  an  die  Perťorationen  des  Blutflussos  gedenken, 
welcher  eintritt  durch  Perforation  entwcder  vom  Oosophagus  in  die 
Aorta  deacendens  oder  umgekehrt  von  der  Aorta  desuendens  in  das 
Lumen  des  Rohres  hinein.  Die  Ursachen  ťUr  sok-he  Uurehbriichu 
kiinnen,  wie  es  am  hsiutigsteu  der  Fall  war,  durch  ein  perfurirendes 
Carcinom,  selten  nur  durch  ein  anderes  Geschwiir  geguben  sein.  Auch 
Fremdkorper  haben  in  aeltenen  B^iilli-n  (ŕiehe  dort)  den  verhäugniss- 
vollen  Weg  betreten.  In  andoru  Fällen  waren  es  Ancuryamen  in  dem 
entsprecheuden  Arteriengebiet,  welche  zu  alliaäligeín  Scliwund  des 
Rohrea  nnd  zu  tôdtlichcr  Blutung  íuhrten,  Fast  immcr  ial  in  solchuu 
Pálien  gleich  die  erste,  seltener  eine  wiederhoite  Blutung  todtlicli. 
Elwas  trenigcr  achlimm  sind  die  den  gleicheu  Ursachon  angehärigen 
BiutQDgen,  welche  aus  der  Perforation  kleinerer  Get^ase  síauímen. 
GeziADnt  wurdcn  hier  die  grossen  Gefiisae  des  Halses,  Carotis,  Sub- 
clarÍA,  letztere,  die  rechte,  einmal  bei  abnormem  Vorlauf  zwiachen  der 
WirbelaSulo  und  dem  Oesopbagus,   verletzt   durch  einen  Fremdkorper 
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Blutung  aus  Arlerien.    Varycen  und  deren  Blatuitg. 

(Knochen),  ferneť  die  Arteria  piiImonaliH,  die  Vena  hemyazygoíä  und  von 
kleineren  Gefássen  die  Tliyrcoidea  interior.  Aucli  bei  Verletzung  der 
letztgenannten  Gefasse  kaun  ea  sich  nur  in  Ausuahmstalleu  um  chinir- 
giacbe  Intervention  handeln.  Wir  nioinen  deu  Fall  der  Verletzung 
eines  llalsgefásses  durch  Fretudkôrper.  In  der  That  kennt  die  chimr- 
gische  Casuistik  die  Geschichte  eines  Fremdkorpera,  in  welcher  die 
Unterbindung  der  verletzten  Arter.  thyreoid.  infer.  eine  vortlbergehend 
lebensiettende  Rolle  spielt. 

Th.  Anandale  erzälilt  die  Geschichte  einer  hemiplegischen  Frau,  bei 
welcher,  nacbdern  sie  einen  Knochen  verschluckt  hatte,  bereits  am  folgenden 
Tag  an  der  innern  Seite  des  Slernoeleidomasloid.  eine  schnierzhafte  Geschwulst 
einlrat.  Am  drilten  Tag  wiirde  ein  Fremdkorper  nachgewieseii,  allein  als  man 
Versuche  macheii  wollte,  ihn  zu  enlľernen,  war  er  verschwunden  und  das 
Schliicken  ging  wieder  gut  von  statten,  Sieben  Táge  später  stellte  sich  aus 
dein  Mund  eine  arlerielíe  IJlulung  mif  welche  sich  Tags  darauf  wiederholte. 
Nun  niaciite  Anandale  eine  Itieision  auf  die  Carotis  nnd  legle  eine  vorläufige 
Ligatur  um  dieselbe.  Dann  legle  er  den  Oesophagus  blos,  und  es  zeigte  sich 
ein  Riss,  aus  welchem  arLerielles  Blul  íloss.  Bei  genauerem  Nachsuchen  faiid 
sich,  dass  die  Arteria  Ihyreoidea  inferior  das  verletzte  Gefäss  war.  Sie  wurde 
unterbunden,  die  Garotisligalur  entľernC  und  die  Biutung  stand  nun  defínitir. 
Aber  die  schon  an  sich  geschwäclite  Kranke  starb  bald  darauf  an  Erschôpfung. 

FUr  ähnliche  Fälle  wird  also  die  Bloslegung  der  Speiserôhre,  daa 
Aiifaucbeo  ihrer  Wnnde  und  des  verletzten  Gefíisses  der  gewiesene 
Weg  aein.  Freilich  weiat  der  Fall  nocb  bestimmter  darauf  hin,  daas 
man  zu  rechter  Zeit  Fremdkiirpei-^  welche  die  Gijfahr  einer  Biutung 
mit  8ÍĽh  bringen,  unter  allen  Umständen  euchen  soli  zu  entfernen,  ehe 
die  Bchlimme  Biutung  eintritt. 

§.  20.     Wir  habcn  sebliesslich  noch  einer  Quelle  fiir  Biutung  zu 
gedenken,    welche  in  einer  Anzahl  von  Fällen    das  todtíiche  Ende  des 
Kranken  Lerbeigefťihrt  hat;  wir  meinen  dio,  welche  zu  Stande  kommt  ^J 
aus  pathologiacli  erweitorten  Venan.  ^^M 

Dass  im  Oesophagus  Varycen  zur  Entwickelung  kommcn  kOnnen,  ^^ 
war  schon  líínger  bekanntj    daas  aber  achwere,   ja  todtíiche  Blutungen 
durch  Platzen    eines  subraucosen  Varyx   entstehen  konnen,    datlir    sind 
btíwciseude  Beobachtungen    erst    aus   den  letzteu  Decennien,    zuerst  in        i 
den  40er  Jaliron  (von  Rokitansky)  und  dann  in  ateigender  Zabi  auch  von 
anderer  Seite,    zumal  von  Frankreich  aus  gemacht  worden.     Wiihrend        ' 
kleinere  VenenausdehnungeD  im  ganzcn  Gebiet  dea  Rohroa,  zumal  bei 
alten  Leuten,  nicht  aeltcn  gefimden  werden,  iat  es  besonders  das  untere 
Gebiet  der  Speiserôhre^    welchos    neben  dem  Pharynx  mit  eriieblichen 
Varycen  bedeckt  gefunden  wird  und  zwar  unter  Verhähnissen,  welche 
auf  deu  Pfortaderkreislauť  imierhalb  der  Leber  atOrend  wirken.     Ganz 
vorwiegeud    wurden    diese    Veaeuausdelmungen    bei    Cirrhoais    hepatia, 
aber  auch  bei  anderweitigen  atrophiscbon  Zuständen  in  der  Leber,  wie 
sie  die  Syphilis  (Kicbs)   oder  hochgradige  Altersatrophio,    Sclmiirleber 
(Zenker)  schaťFtj  beobachtet.    Bei  syphilitischer  Hepatitis  habe  ich  aelbst 
eine  todtíiche  Biutung    aus    einem   derartigen  Varyx    in  der  Nähe  der 
Cardia    beobachtet.      Die    Entstehung    der    Venemmsdtílinungen    unter        i 
solchen  Verhältnisaen  orkliirt   sich  einfach  dadurch,    dasa  die  Vena  co- 
ronaria   ventriculi    und    die   Oeaophagusvenen   das    Blut    aua  der  Vena 
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Diagnose  der  Blutung.    Behandlung.    Entzilndliche  Processe  im  Oesophagus.       3i 

vortamm  aafnimmt  und  es  durcb  die  Vena  azygos  dem  allgemeinen 
Kreislauf  zufilhrt  (siehe  oben  §.  3).  Die  Blutbahn  kann  so  ausgedehnt 
werden,  dass  die  gewôhnliche  Ausdelmung  der  subcutaDen  Abdominal- 
venen  und  der  Ascites  vollkommen  fehlen  (Audibert).  Entsteht  unter 
solcben  Umständen  éine  Blutunf^,  sn  findet  ste  entweder  so  statt,  dass 
ein  auagedehnter  Varyx  nach  allmäliger  Verdúnnung  der  Mucosa 
einlach  platzt  oder  es  hat  sich  auf  der  Hohe  des  Varyx  ein  die 
Scbleimbaut  destruirendes  Ulcus  gebildet,  welches  allmälig  die  Venen- 
wand  anfrisst. 

Wir  haben  dem  eben  Mitgetbeilten  in  clinischer  Beziehimg  wenig 
hinzuzufugen.  Die  Diagnose,  ob  eino  Blutung  aus  dem  Uesuphagus 
oder  dem  Magen  stattfindet,  ist  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  mogiicb, 
sei  es,  dass  der  Blutfluss  nach  aussen  diirch  den  Miind  oder  nach  dem 
3Lagen  und  in  den  Darm  sich  entleert.  Hier  kann  wesentHch  nur  die 
Anamnese,  der  Nachweis  eines  Fremdkorpers,  eines  Carcinoms  u.  s.  w. 
helfen.  Noch  viel  unsicherer  steht  es  in  dem  s]>eťielten  Fall  mit  dem 
acbweis  der  besonderen  Ursache  filr  die  Blutung,  selbst  wenn  die 
ocalisationsdiagnose  im  Oesophagus  gemacbt  wäre.  Diea  hat  freilich 
in  sofern  nicht  viel  auf  sich,  als  mit  geringen  Ausnahmen  —  wir 
haben  eine  solche  hei  Premdkorpern  oben  angeftihrt  —  chirurgisch 
nichts  zu  thun  bleibt,  abgesehen  den  allgemeinen  Anordnungen  gegen 
innere  Blutung.  Die  meisten  schweren  Blutungen  aus  der  Speise- 
rôhre  entheben  den  Arzt  in  Biilde  seiner  Sorge  durch  den  Tod  dea 
Blnters  und  die  Fälle,  in  welchen  leicbte  Blutung  aus  Schleimhaut- 
gef&aaen  etwa  durch  eine  Verletzung,  durch  ein  flacbes  GeschwUr 
Atattfand,   kommen  ohne  sein  Zuthun  zur  Ileilung. 


Cap.  V. 


Die  entztindlichen  Prozesse  im  untern  Theil  des  Pharynx  und 
im  Oesophagus  und  deren  Folgen.  Verengerung  der  Speiserčhre 
(Strictura,  Stenosis  oesophagi). 

fhagitis  eatarrhalis  acata.  fhrtmica.  —  BeziehaiiirMi  dprselhen  zur  Verenserung 
speiserShre,    zu   diffuser    Ektasie.  —  Oeg^pliatíitis  fiiUicularis.    —   Diplitherie, 
r.  Viiri'da.  —  Ocsopha^itis  iihlejjiiiDnosa.    Oeí^ojiUujjitis  toíica,  corrosiva  in  ihren 
tii-linii^pn  znr  Strioturbililuiic  —  Ulcus  rntuiidum  ofsopliaj;i.   —  Ulciis  gjphili- 
'  ticum,  —  Clinische  ErurtiTuu^'  iler  Strictoren.     ELathcílau<;,  Symptomií,  Diugnose, 
[4\lli'r*utiell<>  Aiisv'äuťe.  -  Bcliaiidliiu<;.  —  Aľtzanií.  —  Pilatatioii.  íorcirte,  Sonden.  — 
Bcsoiid«re  lustruiucnte,  Oesopliagotouiie  iuterne,  eiterne,  Gastrotomie. 


§.  21.  Die  Betrachtung  der  entzUndlichen  Processe  im 
igoôsophagalen  Rohr  hat  hier  filr  uns  nur  ein  ätiologischos  Inter- 
■W,  insofem  bestimmte  Formen  der  Entzilndung  den  Anlass  gobcn 
•u  bleibenden  Canalisationsstorungen.  Die  Processe  solbst  nnd  ihre 
8*0*aere  Besprochung  llborlassen  wir  daher  den  Lehr-  und  Hand- 
"ttcliem  der  inneren  Medioin  und  erkennen  ea  hier  dankbar  an,  daas 
•lurch  die  schon  mehr  erwähnto  Arbeit  von  Zenker  und  Ziemasen 
*M  Gebiet    in    vielfacher    Beziehung    klarer    geworden    iat,    so    dass 
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Catarrh  der  Speiserflhre,  acuter,  cbronischer. 


wir  deu  sich  apeuicU  ťilľ  dies  Capitel  Interessirenden  auf  die  gedachte 
Arbeit  verweisen. 

Das  Áuftreten  des  Catarrhs  im  Oesophagus  ist  durcbaua  kein , 
seltenes  Ereigniss.  Er  kommt  sowohl  in  acuter  als  in  chronischer 
Forrn  vor  und  zwar  meist  als  Folge  bestiiumter  Reizc,  als  da  sind 
Prfiudkíjrper,  heissc  Speiaen,  acharfstoťfige  uud  ätzende  Substanzen, 
wi^lche  das  8peiaerolir  passiren.  Pathologiscli-anatomisch  hat  der  Ca- 
tarrlj  im  Oesopfiagus,  wie  Klebs  zuerat  hervorgehobeu  hat,  wenig 
Aehnlichke.it  mit  den  Catarrhen  anderer  Schleimhäute.  Ihm  t'eblt  di© 
reic-he  Secretion,  da  die  Schleimdriisen  geriag  au  Zahl  und  häufig  nicht 
eiiuiial  mit  erkrankt  siiid.  Dagegen  zeigt  die  dicke  Epithelächicht, 
iusofern  aie  vom  Catarrh  btlalien  wird,  Eracheinungen,  welche  den 
Erkraiikungen  der  äuaseren  Hiiiit  gleichen.  Bei  der  acuten  Fonn  ist 
die  Absonderutig  meist  gering,  dics  llyperämie  zwar  vorhanden,  alleis 
wegea  dur  dicken  triíben  Epitheldecke  wenig  aicLtbar.  Scbleiraabson- 
dťrung  findet  iiur  in  inässigem  Grád  statt  und  nicht  immer,  da  sie 
nur  einíritt  fUr  den  Fall,  dasa  Drúsen  mit  erkrankt  siud.  Wohl  kommt 
es  zu  fleckiger  Epithelabstosaung  und  auch  zu  catharralischor  Erosion 
und  Ulceration,  allein  die  Eroaion,  die  flacbe  Ulcoration  heilt  au&,  ohne 
bleibende  Nachtheile  zu  hinterlassen. 

Abor  auch  die  cbronischen  Catarrhe,  -wie  aie  als  Folge  viel- ' 
ťachcr  aich  aummirendfír  Reize  áuftreten  (Catarrh  der  Schnapstrinkcr) 
fiihrcn  wohl  nur  selten  Folgen  herbei,  welche  chirurgische  Eingritt'e 
erheiachen.  Freilicb  wurde  dies  iVliher  nicht  aelten  behauptet.  Hier 
niuímt  die  Epitbelľerdickung  zu  und  die  hervorspringenden  Längs- 
falten  zumal  achwellen  erheblieh  an.  Auch  pflegen  die  Oesophagol- 
driiaen  in  der  Rcgel  stärkcr  betheiligt  zu  aein  und  dtinnachleimiges 
Secret  zu  licfern.  Dann  vermogen  bei  langer  Dauer  des  Catarrhes 
Geachwiiro  von  ähnlicher  Form,  aber  von  groaserer  Tiefe  aufzutreten, 
als  die  sind,  welche  wir  soeben  bei  der  Schilderung  des  acuten  Ca- 
tarrhs erwähnten,  Immerbin  geben  aio  auaser  zu  einer  zufálligen  stär- 
keren  Blutung  kaum  je  zu  einer  anderen  Secundärerscheinung  Aniasa. 
Dasä  sich  in  Folge  aolcher  chrouisch-catarrhalisclier  Geschwíire  locale 
Verengerungen  eiitwickelion,  ist  kaum  beachtet  worden.  Ebeuao  tllhrt 
auch  Zenkor  die  ubrigen  Folgezuatände,  wclcbe  man  frtlher  (Albera, 
Foratcr)  den  chroniachen  Catarrhen  zngeachrieben  hat,  auf  ihr  richtigea 
Mass  zurlick.  Ea  aotlte  aich  ncmlich  bei  langer  Dauer  solcher  Pro- 
cesBe  in  Folge  dea  anhaltendcn  Reizes  eine  Znnahmo  der  Wanddicke 
dea  ganzcn  Rohrea  einstellen.  Dieselbe  sollfe  bald  rachr  die  Zellhaut 
betreffeu,  indem  aie  diese  in  eine  dicke  schwieligo  Membrán  ver- 
wandelt,  bald  zu  einer  wirklichen  Hjpertopliie  der  Muscularis 
filhren  samnit  Vermehrung  des  interatitiellen  Bindegewebes.  Auf  dieaem 
Wege  wiJrden  durch  den  chronischen  Catarrh  Verengerungen  des  Oeso- 
phagus bewirkt,  älndich  denen,  welchu  man  an  der  Harnrijhre  als 
callo«e  unter  der  Bezeichnung  der  calioaen  Stricturen  beHchreibt.  Was 
an  dieaem  Befnnd  zugegeben  werden  muaa,  das  ist  wohl  die  Môglieh- 
keit,  ja  die  Wahrscheinlichkeit,  dasa  sich  besondera  bei  einzelnen  ent- 
zilndliclien  Naehachilben  des  Catarrhs  die  Reizung  und  die  kleinzellige 
Infiltration  Uber  daa  Gebiet  der  Mucosa  liinaus  erstrecken  mag  und 
daaa  bei  langer  Dauer  diesea  Proceases  auch  eine  gewiaso  Infiltration 
dea  Bindegewébea  herbeigefíihrt  wird.     AUeia  bis  zu  -wtrklicher  Steno- 


Cataŕrh,  Oesophagitis  foUicularis,  Diphtberie  und  Croup,  Soor. 
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sirung  de3  Rohres  werden  solche  entzílndliche  Infiltrate  kaum  je  filhren. 
Auf  Verwechselung  mit  oarcinomatoser  Stenose  mag  es  beruhen,  wenn 
ilerartige  Vercngerungen  als  Folgen  des  einfachen  Catarrha  beachrioben 
worden  sind,  denn  nicht  selten  entwickelt  sich  ja  auf  dem  Boden  des 
cbroaischen  Catarrhs,  falls  der  Reiz,  welcher  den  Catarrh  herbeifilhrte, 
andauert  (Schnapstrinker),  ein  Carcinom.  "Wohl  aber  entsteht  čifter 
ais  Folge  laug  dauerndcr  Catarihe  eine  blelbende  hypertrophische  Ver- 
dickuDg  der  8clileiiuhaut  iind  zuweilen  konnea  aich  ia  durselben  zottig 
papilläre  resp.  polvpose  Wucherungen  bilden  (Cruveilhier,  Luschka). 
Dazu  kommt  dann  in  der  Regcl  auch  noch  ein  gewisser  Grád  von 
musculärer  Hjpertrophie,  welche  jedocb,  wie  Zenker  und  Ziemssen 
hervorheben,  nur  zuweilen,  zumal  bťi  gleichzeitiger  Dilatation  hohere 
Gráde  annimmt.  Eine  entferntere  Folge  laugdauernder  Catarrhe  ist 
sodann  noch  eine  in  einzelnen  Fällen  eintretende  Erschlaffung  des 
Rohres,  so  dass  dasselbe  nicht  mehr  gestreckt,  srmdern  mehr  oder 
wenigcT  bogeuformig  in  den  rechten  Briistraum  hiuabhängt.  Zenkor 
nnd  Ziemssen  nehmen  als  Mŕiglichkeit  an,  dass  in  Folge  der  dadurch 
bedingten  musculären  Insufficienz  auch  die  Grundlage  zu  der  Ent- 
wickelang  einzelner  dilíuser  Ektasieen   dea  Rohrea  gegeben  aein  konne. 

Somit  hat  der  Catarrh  ftlr  den  Chirurgen  sicber  nicht  die  Bc- 
deutung,  welche  er  frUher  zu  liabcn  schien  in  Folgo  der  Annahm*!,  dass 
auf  seinem  Boden  ein  grosser  Theil  der  Stricturen  entstehe.  Von  noch 
geringerer  Bedeutung  ist  fur  uus  die  von  Mondiíire  bereits  beschrie- 
bene  Oesophagitis  follicularis,  aei  es,  dass  aie  als  isolirter Krank- 
heitaprocess,  sei  es,  dass  aie  gleiclizeitig  mit  dem  eben  beschriebemn 
CatÄrrb  zusammen  vorkommt.  Characteriairt  ist  diese  Form  durch 
Schwellung  der  spärlichen,  reihenweis  stehenden  folliculärea  Driisen. 
Znweilen  zerfallt  die  Schleimhaut  in  der  Gegeud  des  Ausrúhrungs- 
gaogs  derselben  ulcerCs  und  es  bilden  sich  folliculäre  GeschwUre  mit 
keiner  Tt-ndenz  zur  Vertieťung.  Diese  Krankheit  wird  ebenso  wie  die 
fleckweise  eroitpose  Auflagerung  von  entzlindlichen  Froducten  auf  die 
Schleimhaut  und  die  diphtheritische  Einlagerung  in  dieselbe  zuweilen 
beobachtet  bei  fieberhaften  anderweitigon  Erkraukuugen  oder  bei  all- 
giemeinen  Infectionskrankheitcn  (Typhus,  Scharlach,  Tuberculose,  Pneu- 
monie  etc). 

Der  Uebergang  wirklicber  Diphtberie  von  dem  ľharynx  auf  den 
Oetophagas  ist  durch  seltene  Beobachtungen  erhärtet,  Meist  schneidet 
die  Grenze  des  Schlundes  gegen  die  Speiserôhre  die  Kranklieit  scharf 
ab  und  Zenker  macht  noch  beaonders  darauf  aufmerksani,  dass  zu- 
weilen die  Krankheit  bis  zur  Grenze  des  Oesophagus  reicht,  dann  den- 
aelben  Uberspringt,  wm  wieder  im  ^Magcn  zur  Erscheinung  zu  kommen. 
Auch  wird  die  Bedeutung  dieses  seltencn  Krankheitsvorgangs  in  der 
Speiserôhre  fUr  den  Chirurgen  um  deswillen  noch  geringer,  als  nicht 
einmal  anatomisch  erwiesen  ist,  dass  als  Folge  desselben  narbige 
Stricturen  zurilckbleiben.  Leube  uud  ťenzoldt  haben  einen  Fall 
heschrieben,  welcher  allordings  den  Zusammenhang  wahrscheinlich 
macht. 

Man  muss  sich  hflten,  dass  man  nicht  den  Soor  mit  der  Diphtberie  ver- 
wechífU,  denn  er  bildet  zuweilen  cinen  vollkommenen  Belag  tlés  Oesophagus 
uxid  man  bal  die  Beobachtung  gemachl,  dass  Kinder  in  der  That  an  den 
Folgen    der  Soorslenose    zu  Grunde   gehen    kônnen    (Virchow,  Buhj). 

;.'. «i„     !.(<•  KrkDUiui(«D  de«  nntvron  Tljellii  <lc»  Pbarynx  nml  dc»  Oeiopbagu*.  3 
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Oesophagilís  phlepmoiiosa. 


Ateist  fŕeilich  nimmt  das  sich  liaujitäfichlich  in  lien  lieferen  Epithelschichten 
(Wagneij  enlwiokelnde  Pilzgewebe,  welclies  zuweilen  sogar  tiefer  in  die  Ge- 
webe  eindringt,  nichl  so  grosse  Ausdehiiung  an.  Der  Soor  zeigt  sich  im 
Oesophagus  unter  der  Form  von  weiclien  Häuten  von  grauweisser  Färbung. 
Man  hat  sogar  gt'sdien,  dass  solchc  Iluute  als  vollkommene  Rôhreiiabgússe 
ausgeworfen  wiirderi  und  rauss  sie  eben  kennen,  iim  sie  von  Diphtberie  zu 
šcheiden.  Aín  häufigsten  findet  er  sich  bcVannllich  bei  don  Parmcalarrhen 
der  Kinder,  doch  auch  als  Complication  andcrweitiger  acitter  Krankbciten.  Auch 
bei  Erwaolisenen,  sehr  herunlergekommenen,  phthisischen,  tuberculôsen  Personen 
wird  er  Ijeobachlol.- 

Auch  die  in  der  Form  von  meist  später  ulcerirenden  und  dann 
mit  Btraliligeť  Narbe  lieilenden,  uiclit  ganz  selten  beobachteten  Erup- 
tíonen  von  Variola  haben  keine  chiriirgische  Bedeutung. 

§.  22.  Zenker  und  Zicmssen  liaben  a.  a.  O.  zuerst  einc  Er- 
kríinkung  des  Oeaophagus  besprochen,  die,  obwohl  ihr  Vorkommen 
gewifts  kein  hiiufíges,  doch  auch  unserer  Seits  eine  knrzo  Besprechung 
nOthig  macht,  da  sie  eine  Heihe  von  Storungen  herbtizufiihren  ver- 
mag,  welche  chirurgischea  Interease  verdienen.  Der  erste  genau  be- 
schriebene  Fall  dieser  ala  Oesophagitis  phltígraonosa  bokannten 
Krankhcit  riihrt  von  Bellfragc  und  Hedenius  her.  (Siche  Literatúr.) 
Zenker  hat  auf  Grund  dieses  und  einer  Reihe  von  seibst  beobachteten 
und  aecirten  Fällen  die  Beschreibung  der  Krankheit  gegeben. 

Dieselbe  ist  identisch  mit  dem  am  Magen  unter  dem  Nainen  der 
Gaatritis  phlegmonosa  bekannton  Krankhľitsproceaä,  ja  sie  kommt,  vňe 
z.  B.  Ackermann  beschrieben  hat,  zuweilen  in  boideu  Organen  gleich- 
zeitig  von  einem  Hohlraiira  in  den  anderon  Ubcrgehend  vor.  Es  ent- 
\rickelt  sich  acut,  bald  in  circumscripter ,  l)ald  in  ditľuser  Form  eine 
eitrige  Infiltration,  eine  wabre  Phlegmone  des  submucôBen  Bindege- 
webos,  30  dass  dasselbe  in  eine  erheblich  verdickte,  auf  der  Schniťt- 
íläcbe  gelblich,  homogen  markig  ghinzende  Schicht  verwandclt  vrird, 
innerhalb  deren  das  Mikroskop  zunäclist  noch  die  auseinander  ge* 
drängten,  mit  Eiterkorperchen  angefuUten  Maschen  des  Bindegowebes 
nachwoiat,  während  bald  das  ganze  Gewebo  zu  Eitcr  zerflleagt.  Die 
Muscularis  zeigt  sich  in  diesem  Štádium  nur  mehr  oder  weniger  von 
Eiterkorperchen  durchsetzt,  die  Schleimhaut  zunächst  nur  abgehoben, 
zuweilen  von  Epithel  entblôsst,  bietet  bei  circumscriptem  Procesa  inner- 
halb des  Lnraens  des  Rohres  nur  insofern  eiue  Abuormitiit,  als  eie 
hier  buckeltormig  emporgehobon  wird,  wiihrend  boi  difFuscr  uber 
die  ganze  Peripherie  sich  ausdehnendor  Eiternng  eine  nicht  nnerheb- 
liche  Raumbeengung,  eine  wirkliche  Stenose  eintreten  kann.  In 
der  Folge  durchbricht  wohl  der  Eiter  die  Schleimhaut  und  zwar  meist 
an  einer  Anzahl  von  Stellen,  so  dass  sie  das  Bild  der  sicbartigen 
Durchlocherung  bietet.  Jetzt  kann  Heilung  eintreten,  indem  die 
Schltíiinliaut  sich  naeli  Entleerung  des  Eitors  wieder  anlegt  und  mit 
don  unter  ihr  liegenden  Schichten  verwiúľhst.  AUein  es  konnon  auch 
eine  Heihe  von  Storungen  durch  solche  ausgedehnte  eitrige  Ablo»ungon 
und  multiple  Perforationen  herbeigefiihrt  werden,  von  welchen  wir 
zwar  bis  jetzt  nicht  wissen,  dass  sie  zu  schlimmeu  Folgen  gefuhrt 
baben,  welche  aber  ganz  sicher  leicht  dazu  filhren  konnen.  Es  kann 
sich  nemlich  creignen,    dass  breite  Strecken  der  Schleimhaut  mit  dea 


Oesopliagilis  phlegmonosa,  Oesophagitis  toxica. 
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tiefen  Schichtcn  iiicht  wiedor  verwachsen,  dasä  sorait  Hohlräume  bleiben 
und  aogar  eine  Ei>ithelbekleidiing  auf  der  Innenseite  der  Wandung 
aich  za  bilden  veimag.  Diese  riohliäume  bleibnii  dnrch  die  alten  Per- 
forationsijffnungen  mit  dem  Lumen  der  Speiserôhre  in  Verbindung. 
Obwohl  Z  e  aker  in  den  von  ihra  beschriebenen  Fällen,  welcho  zur 
Section  kameň,  keine  iiblen  Zufálle,  die  aus  dem  beschriebenen  Ver- 
halten  der  Sclileimbaut  resultirten,  beobachtete,  so  weist  er  doch  selbst 
auf  die  Mijglichkeit  des  Eändringens  von  Frfmdkôrpern,  anf  die  Mijg- 
lichkeit  vou  ťauliger  EntzUiidiing  in  dín^  Räiiinen  dnrch  Eindringen 
von  Ingestis  hin,  und  es  liegt  auf  der  Iíand,  daas  allo  Operationen 
fUr  den  Fall  gleichzeitiger  Strictureu  oder  fúr  den  Fall  des  Stecken- 
bleibens  von  Fremdkorpem  in  solclier  Speiaerôhre  niit  erheblichen 
Schwierigkeiten  zii  kämpfen  haben  kännen,  indera  sich  die  oingeftihrten 
Inštrumente  in  den  Tascben  uml  8chleimhautlochom  fangen ,  Ver- 
letzungen  anrichten  u.  s.  w. 

Ziim  Gllick  sind  nun  auch  diese  Processe  nicht  sehr  bäuHg.  Sie 
8Índ  dann  beobachtet  worden  als  Folge  von  Fremdkorpem,  ziimal  aber 
ala  Folgo  des  Durclibrucbs  von  periosophagalen  Eiterherden  (Drtísen- 
abacesse,  Perichondritis  cricoidea,  Wirbelabacesse).  Hier  findet  der 
Eiter  zur  Verbreitung  in  den  ausdehnungsfáhigen  Bahnen  des  aub- 
macosen  Bindegewebes  den  besten  Leiter,  und  da  diese  Eiterlierde, 
zumal  die  vom  Kehlkopf  ausgohenden,  gleichzeitig  nach  diesera  Hohl- 
raum  durchbrechen  konnen,  so  compliciren  sie  sich  zuweilea  mit  Fisteln 
(tracheolaryngoosophagale  Fisteln). 

§.  23.  Viol  wichtiger  als  alle  die  bis  jetzt  besprochenen  Formen 
von  Entziimlnng  sind  filr  den  Chirurgen  die,  welche  durch  Ver- 
schlucken  ätzender  Chemikalion  herbeigefUhrt  werden.  Da  diese 
Verletzungsart  bei  den  Verletzungen  des  Halsea  abgehandelt  wird,  so 
bescbränken  wir  uns  an  dieser  Stelle  daraiif,  das  hervorzuhoben,  was 
von  Bedeutung  ist  fllr  die  Entstehung  von  Nachkrankheiten,  welche 
die  Chirurgie  beachäftigen.  Solche  Nachkrankheiten  bestehen  in  Fistel- 
bildung  und  zuraal  in  8trictar. 

Am  häufigaten  und  schwersten  wird  Suhland  and  Oesophagus 
verletzt  durch  das  Vorschluckea  ätzender  Siiure  und  vor  allem  ist  es 
die  Schweťelsäure ,  welche  leicht  zu  haben  ist  und  die  intensivsten 
Aetzwirknngen  herbeifuhrt.  Weniger  häu6g  sind  Salz  und  Salpeter- 
■äure  als  Utzenda  Giťte  eingerilhrt  worden  und  sie  haben  im  allge- 
meinen  weniger  intensivo  Wirkungen.  Doch  ťiihren  auch  sie  wie  nicht 
mindcr  die  conccntrirtcn  Kali-  und  Natronlaugen ,  wenn  sie  mit  der 
ächleimhaut  in  Contact  kommen,  Verschorfungen  und  die  darnach  oin- 
tretenden  Folgekrankheiten  herbei. 

Die  deletäre  Wirkung  der  genannten  und  allor  Ubrigen,  iíhnlich 
wirkenden  Chcmikalien,  nieht  minder  die  vou  aehr  heissen,  direct  ver- 
brennend  wirkenden  Fliissigkeiten  sumrairt  sich  aus  zwei  Factoreo, 
aua  dor  directen  Ertodtung  der  Gewebe  und  aus  der  sehr  rasch  sich 
hinsagesellendon  EntzUndung.  Fast  immer  gcht  der  Grád  der  Ent- 
zUndung  dem  Grád  der  Verschorfung,  der  Verbronnung  parallel  und  so 
ist  es  wohl  gerechtfertigt,  von  einer  Oesophagitis  toxica  oder  cor- 
rosiva  zu  reden.  Bei  oberflächliclier  Einwirknng  der  Scliädlichkeit 
handelt   es  sich    meist   nur    um   eine  Abstossung  des  Epithcls.     Diese 
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kíinn  sich  bald  nur  auf  einer  kleinen  Strecke  des  Rohrea  peHená 
maclien,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  Uber  ausgedehnte  Bezirk? 
desselben  ausdehnt,  so  dasB  es  zu  Abstossimg  ganzer  rôhrentormiger 
Abgilsse  des  Epithels  kommt.  Diese  Form  der  Anätzung  und  Morti- 
fication  geht  meist  bald  und  ohne  Nachtheil  fitr  den  Betroffenen  — 
wenigatens  von  Seiten  des  Oesophagus  —  vorllber.  Allein  in  den 
meisten  Fällen  ging  die  Wirkung  an  einzelnen  Stellen,  nicht  seiten 
längs  des  ganzen  Rohres  tiefer.  Sie  verwandelt  die  Mucosa  in  einen 
weicben  mifisfarbigen  Schorf.  Wälircnd  bei  der  blossen  Eijithelver- 
BchorluDg  nic'ist  die  folgenden  entziindlichen  Processe  nur  geringe  Be- 
deutung  erlangen,  tritt  hier  aisbald  eine  eitrige  Iniiltration  des  sub- 
mucíisen  Gewebes  ein.  Stellenweise  ist  auch  die  Muscularis  verschorft 
oder  wenigatens  aisbald  dnrch  entztlndliche  Infiltration  gelähmt.  Die» 
9Ícd  die  Formen  der  Verschorfung,  wetclie  die  Stricturen  liefem.  Die 
versehorf'te  Schleimhaut  stosst  aich  ncmlich  an  der  Grenze  der  Ver- 
achorfung  durch  eine  demarkirende  EntzUndung  los.  Von  der  Sub- 
mucosa  gesthieht  dies  naeist  diirch  eine  eitrige  diffuse  EntzUndung  und 
ea  hängt  nun  von  der  Auadehnung  der  Verachorlxíng  iiber  einzelne  Ge- 
biete  des  Rohres,  iiber  einen  Theil  seincr  Peripherie  oder  Uber  scine 
ganze  Oberfiäche  ab,  wie  viel  sich  abatosst  und  wie  ausgedehnt  die 
folgende  Narbung  und  Strictur  wird.  Man  hat  sogar  beobachtet,  dass 
der  grosste  Theil,  ja  der  ganze  Oesophagus,  d.  h.  seine  Schleimhaut, 
ausgeatossen  wurde.  Darnuch  richtet  sich  selbstverständlich  in  der 
Folge  auch  die  Auadehnung  der  narbigeii  Strictur.  Zuweilen  erschopft 
sich  aber  die  phlegmonôse  Eitening  nicht  rait  der  Ausstossung  des 
Necrotischeu.  Sie  reicht  iiber  das  Gebiet  der  Speiaerohre  hinaus,  es  treten 
periäsophagale  Eitcrsenkungen  nach  dem  Mediastinum  ein  und  ein  Theil 
der  oaophago-bronchealtín  Fiattdn  ist  auf  dieaem  Wege  entstanden. 

Die  schwersten  Formen  der  Verachorfung  verwandeln  Mucosa  und 
Submucoaa,  zuweilen  auch  die  Musciilaris  in  einen  brilebigen  schwarzen 
Schorf,  Aber  auch  wenn  die  Sluscularis  weniger  tiet' ergriffen  ist,  enden 
aie  meist  mit  dem  Tode  und  es  sind  nur  die  gedachten  milderen  For- 
men, wclche  in  ihren  Residuen,  der  Strictur,  die  llillfe  des  Arztes 
verlangen, 

Ueber  sonstige  Formen  von  GeschwUren  im  Oesophagus  haben 
wir  noch  wenig  hinzuzuťilgen.  Die  GeschwUrsťorm,  welche  man  als 
rundes  Oesophagus-Geachwtir,  analog  dena  runden  Geschwiir  des 
Magens  auf  Grund  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  zuliess  und  die  wir 
noch  in  der  crstcn  Auflage  ilieaer  Afbeit,  zunial  auf  die  Autoritfit  von 
Rokitansky  gestiitzt  annahmcn,  wird  voii  Z  en  ker  und  Z  i  om  89  en 
als  nifht  bewiest-n  verworfeu.  Doch  nehmen  auch  sie  die  Môglichkcit 
an,  dasä  durch  die  Heilung  eines  an  der  Cardia  sitzenden  runden  Ge- 
BchwUrs  eine  Stenose  des  unteren  Endes  der  Spciserohre  zu  eutsteheu 
vermag.  Die  Form  hatte  inaofem  ein  gcwieses  Interesse,  ala  eine 
Anzahl  von  Pcrťotationen  nach  aiulren  Organen,  nach  der  Trachea, 
den  Lungen,  der  Aorta  auf  ihre  Rechnung  geschrieben  wurde. 
Zenker  und  Ziemssen  fuhren  diese  Perforatiouen  auf  solcho,  durch 
anderweitige  GeechwUre  bewirkte  (Carcinom,  Fi'emdkorper  etc.J  zurUck. 
Von  den  tíbrigen  Gesehwureu  haben  nur  die  auf  sypliilitischi-r  Basis 
benihendeii  fiir  uns  Bedeutuiig.  Wir  kouímen  auf  dieselbeu  bei 
Besprechung  der  Stricturen  noch  beaonders  zuruck. 
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%.  24.  Die  Diagnose  dieser  verachiedenen  Zustände  muas  durch 
die  Auamnese  uiiJ  vermittelst  der  im  Eingang  dieses  Capitels  gegebenen 
AahaUspiinkte  geateltt,  die  Buhaiidlung  nach  aUgemeineu  therapeu- 
tischea  Gruudsätzeíi  geleittít  werden.  Es  interesairen  den  Chirurgen 
alle  dieae  ProcesBti  wesentlich  mit  Beruckaichtigung  ihrer  Bedeutung 
rúr  die  Aetiologie  der  Stricturea  des  Speiseucanals,  welcbe  tbaila  durch 
die  Schwellung  währpnd  der  Dauer  der  Krankheit  »elbst,  theila  durch 
die  nai'bige  Schrumpfung  und  consecutive  Vercngerung  bti  der  Heiluug 
der  verachiedenen  ulcerativen  Procease  berbeigefuhrt  werden. 

Indem  wir  dalier  die  Betrachtung  der  im  Geťolge  der  soeben 
beaprocheuen  entzľmdlichcu  Processe  und  specifiacher  Geachwiirsbildung 
mit  dem  Eintreten  der  Becundäran  Narbensclirumpfiiiig  sich  auabil- 
dendon  Stricturen  an  dieaer  Stelle  ansclilteaaen,  haltea  wir  ea  fúr 
angemeasen,  die  anderweitigen,  zum  groasfren  Theil  ausacrbalb  der 
Speiserohre  gelegcnen  Zustände,  welcho  Caualisatioushindemisse  schaffen, 
ebenfalla  hier  und  zwar  wesentlich  nur  insofern  zu  erôrttjrn,  ala  sie 
fúr  die  differentielle  Diagnosc  von  Bedeutung  sind.  Ln  das  Bereich 
der  differentielleu  Diagnoae  gehoren  jedoch  fiir  dieaes  Capitel  auch  die 

Íatiiologischen  Vorgänge,    aowie    die   frenadeu  Korper,    insofern    beide 
^anÄlisationsätorungťoi  bewirken.     WoUte   man   eioe  Éinthcilung   allei" 

dar  TerBchiedenen  Canalhinderniaae  der  Speiserohre  machen,  so  wiirde 

dieselbc  etwa  in  folgender  Art  auťznstellcn  &ein. 
L^  1)  Innerhalb    der   Speiserohre   gelegene    CanalisationahindernÍBse. 

^fe  a.  Stricturen  (entziindliche  spaatiache,  narbige,    ein  Theil  der 

^^^^  neoplaatischen :  Carcinom). 

^^^^L^     b.  Verengerungen  des  Rohres  durch  Kôrper,    welche    in    das- 
^^^^^^^        selbe  eingedrungen  sind.    (Fremdkorper.    Neoplasmen:    Po- 
^^^^^^F        lypen        s.  w.) 
^F  c.  Divertikel. 

^H  2)  Ausaerhalb  der  Speiserohre  gelegene  Canalisationshindernisae. 

^P  Ďazn  gehoren  die  in  der  Niíhe  der  Speiserohre  sich  eatwickehídeu 

^    Geschwiilate  der  Schilddrúse,  der  trachealeu  Driiaen,  des  Älediastinum, 
I         die  Anouryamen  u,  a.  w. 

^H  Während  wir  die   unter   1    genanuten  Hindernisse   aämmtlich  ge- 

^"    oaaer  in  den  folgenden  Capitelu  bfsprechen  werden,   beachränken  wir 

UQ«,    wie   schon    bemerkt,    darauf,     die    aub    2    bezeichneten    in   der 
^K    Differential-Diagnoae  dieses  Capitela  abzuhandeln. 

H  §.  25.     Wir  mllaaen  auf  daa,  waa  wir  im  Eingang  diesea  Capitela 

^"  Uber  die  entzUndlichen  Vorgänge  im  Oesophagus  gesagt  haben,  sowie 
aaf  die  besprochenen  Anätzungen  durch  Säuren  und  AlkAlien  ver- 
weisen,  um  die  spĽcielle  Form  der  entzUndlichen  Stricturen  und  ihre 
Aetiologie  daraua  abzuleiten.  Es  ist  bia  jetzt  nicht  moglich,  eine  un- 
geikhre  Häufigkeitsscala  der  Stricturen  entzUndlichen  Ursprungs  je 
nach  ihren  verachiedenen  Ursachen  zu  geben,  demi  wenn  in  der  von 
Gttnther  (1.  c.)  aufgeatellten  Zahl  von  87  Fällen  bei  40  die  Aetiologie 
unbckannt  ist,  »o  beweiat  eine  solche  Zusamnaenatellung  ebon  nichts. 
Iíach  dem  Eindruck,  welchen  man  bei  Durclisicht  der  Literatúr  ge- 
winnt,  muaa  man  aber  doch  wohl  die  Stricturen  nach  Anätzungen  aea 
Robreft  als  die  huufigstcn  und  im  allgemcinon  wenigatena  ala  die  in- 
nad  extenaivsten  hinatcUen.     Sie  lichteu  sich  in  ihrer  Form  natUrlicli 
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nach  dom  Grád  und  der  Ausdehnung  der  eingetretenen  Zerstôrung 
Ebensoweuig  sind  wir  im  Standu,  eiue  sichere  Auskimft  Uber  den  Sita 
der  Strictur  zu  geben.  E&  fimlen  bíľIi  besondcrs  untur  den  älteren 
Fäilen  ganz  BÍcher  noch  viele  Stricturen  ala  einfach  entziindliche  durcU 
Bindegcwebs-  und  Muskel-  (Albere)  Ilypertropbie  gemacbfe  angegeben, 
welche  man  heute  den  Carcinomen  zuzählen  wtirde,  und  wir  miissen 
in  Folge  dessen  zunäcbet  gegen  die  Häufigkeit  einfacher  Stricturen  im 
unteren  Drittheil  mit  Aii»nahme  der  direct  an  der  Cardia  resp.  am 
Hiatus  oe8ophagtíU8  gelegenen  protcstiren.  Dass  Stricturen  des  oberea 
TheileB  dcB  Oesophagus  relativ  hiiufiger  aind,  liegt  wohl  in  dem  be- 
greiflicber  Weise  hier  crleichterten  Entstehen  von  durch  Aetzwirkung 
herbeigefUhrten  Verengerungen  einerselta  und  der  schon  phyaiologisch 
bestehenden  Verengerung  ani  Eingang  der  Spoiserôhro  andererscit* 
begrlindet,  ebeuso  wie  am  Hiat.  oeeophag.  und  der  Cardia  schon  ver- 
hältnissmässig  geringe  Veränderungen  zii  Strictur  filhren  kiinneu.  In 
dem  häufigeron  Vorkommen  der  oben  beschriebenen  entzundlichen  V'or- 
gänge  und  Gesthwure  an  der  Theihingastelle  der  Trachea  liegt  denn 
noch  ein  Grund  dafur,  dass  dieser  Tbcil  des  Kohrcs  otwaa  mebr  es- 
ponirt  erschoint.  Stihr  diti'erent  aind  Legreiflichur  Weise  die  verachie- 
denen  Gráde  der  Verengerung  und  die  Ausdehnung  der  Strictur.  Hier 
Btehen  wohl  in  Bezichung  aut"  den  Grád  umi  die  Auňdchnuiig  die  Aetz- 
stricturen  oben  an.  Sie  konnen  BÍch  fast  auf  das  ganze  Rohr  er- 
atrecken,  bäufig  erreichen  ste  eine  Länge  von  6 — 8  Ctm.,  oder  sie  er-  h 
Htrecken  sich  gar  ťast  auť  die  ganze  Länge  des  Rohres.  Gerade  diese  H 
Formen  sind  es,  welche  auch  uoch  durch  ihreQualität  nicht  selten  ganz 
besonders  schlimm  eracheinen.  Ea  sind  neralich  íiťter  solche,  bei  wel- 
chen  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  auch  noch  ein  Tbeil  der  Muskel- 
Laut  zu  Grund  gieng.  Als  Folge  davon  entwickeít  sich  bei  der  Heilung 
Btatt  des  weiten  dehnbaren  Rohi-es  eine  derbe  Bcbwielige  Narbe,  Tvelche 
jedem  Heilversuch  nach  beiden  Richtungen^  sowohl  wegen  ihrer  Länge 
ale  auch  wegen  ihrer  geringen  Dehnbarkeit  den  giossten  Widerstand 
enlgegenstelít,  Aber  auch  eelbst  daiin,  wenn  nur  der  grossere  Theil 
der  Schleimhaut  zu  Grunde  gegangen  ist,  während  die  Muscularis  er-  ^ 
faalten  blieb,  vermag  sich  eben  wegen  der  ausgedehnten  Flächenzer- fl 
storung  eine  sehr  weit  reichende  und  sehr  derbe  Verengerung  zu  bil- 
den.  Zenker  hat  (a.  a.  O.)  einen  dies  beweisenden  Fall  von  eiuem 
Kiniie  mitgethťilt,  bei  welchem  sich  die  Strictur  auť  den  ganzen  Oeso- 
pliagua  eratrcckte.  ívicht  selten  sind  auch  die  Verengerungen  unter 
Bolchen  Umständen  mchrfach,  indem  auf  eine  enge  Stelle  eine  relatir 
gesunde  unď  dann  abťrmals  eine  Verengerung  folgt.    . 

Aber  auch  die  Aetxatricturen  ktínnen  sich  ebenso  wie  die  ans 
localen  ulcerosen  Processen  hcrvorgegangenen  nur  auf  eiuen  Theil  der 
Wand  boáchränken  und  dadurch  zu  verechiedcnen  Formen,  zu  mem- 
branijsen,  klappenfórmigen  Hindemiascn  filhren.  So  hat  denn  die  Ver- 
engerung bald  einen  solchen  Grád,  dass  nur  eine  feiue  Sonde  sie 
paasiren  kann^  oder  sie  ist  nur  durcii  die  zuťällige  Stellung  der  mem- 
branoaen  Taache ,  in  welcher  sich  der  Catheter  tangt,  einmal  ganz 
undurchgängig,  ein  anderraal  auch  niít  dickem  Rohr  frei  zu  passiren- 
Gtíwuhnlich  liält  aber  doch  die  Strictur  die  Form  des  Ringea  mehr 
oder  weniger  ein,  und  aind  es  besonders  die  sogcnannten  einfach  ent- 
zlludliehen  Stricturen,  welche  diese  Ringform  darbieten.     Die  'wesent- 
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llcbateti  Differenzeíi  der  Verengerung  fiir  die  Therapie  inid  Prognose 
derselben,  werden  durch  den  Grád  niid  die  Ausdehnung  der  Zerstorung 
der  Schleimliaut  begrilndet.  Begreiflicher  Weiae  ist  au  eine  dauemd 
sichere  Ilftiiung  nur  dann  zu  denken,  wenn  der  grossere  Tlieil  der 
Schleimliaiit  an  der  verengten  SteHe  erhalten  blieb  oder  wenn  die 
Scbleimhaut  Ubcrhaupt  niir  geschwellt  erschieu,  wenn  die  Verengerung 
wesentlicb  durch  eine  Schwellung  der  äusseren  Häute,  die  der  Riick- 
bilduDg  ohne  erhebiiche  Schrumpfung  fáhig  erscheint,  beilingt  wurde. 
Denn  ein  gewisser  Grád  von  entziindlicher  Infiltration  der  Submucosa 
und  der  Musculaxis  (entziliKlliclier  Cailus)  bleibt  gewiss  nocb  ziemlicb 
lange  Zeit  nach  der  Entstehung  der  Strictur  erhalten.  Dazii  kommtj 
daes  unter  Umständen  auch  die  Schleimhaut  oberhalb  derselben  eine 
catarrhaliäche  Verdickung  zeigt,  währeiid  die  Muscularis  hypertrophirt. 
Solche  Zustände  siad  zweilellos  uicht  mindt)r  ak  die  Verengerung, 
welche  von  Seiten  der  tJchleiiubautnaľbe  hi-rbtig^ťuhrt  wird  und  in 
deren  Gefolge  sie  eich  eutwickelt  haben,  als  Hindcrnisse  des  Canals 
von  Bedeutung.  Alk-in  sie  achwinden  mit  der  Boseitigung  der  eigent- 
lichen  Strictur  der  Schleimhaut  in  ähtjlichL-r  Weise,  wie  diea  hei  der 
Harnrôhre  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Viel  erheblicher  und  fúr  (lauernde  Heilung  schwieriger  aind  die 
oben  erwähnten  Fälle,  in  wolchtu  dii-  Schleimhaut  in  Form  einea 
kleineren  oder  grôsstren  Ringes  in  ihrer  ganzcn  Tiefe  oder  gar  nech 
mit  ihr  die  Muscularia  und  ein  Thi-il  der  Zellhaut  zerstort  wurde,  uud 
ist  hier  ťíir  die  äuesersten  Gráde  an  eine  KeBtitution  des  Rohrea  Uber- 
baupt  nicht  zu  denkcn.  Aber  auch  bei  der  partie  11  en  Erhaltung  der 
ScLIeimhaut  ist  das  Verhiiltiiiss  nicht  iairaer  ein  giinätiges.  Freilicli 
verhUtet  sie  das  Zustandekommeu  eines  vollístiindigeu  Verschlusses,  aber 
auf  der  anderen  Seite  ktouen  gerade  durch  die  erhaltenen  in  Folge 
der  Narbung  verzogenen  Schleimhautbrúcken  uud  Inseln  weitere  Her- 
vorragungen  in  das  Lumen  des  Iíohres  und  somit  Vorengemngen  be- 
dingt  werden. 

§.  26.  ííach  den  eben  gegebenen  Andeutungen  tlber  die  in  Be- 
ziefaung  auf  Ausdehnung  in  der  Fläcbe  und  Tiefe  verschiedene  Form 
der  Strictur  ist  es  ťUr  das  practische  BedilrfnisB  wichtig,  folgende 
Modlficationen  derselben  zu  unterseheiden. 

i)  Narbige,  die  ganze  Peripherie  des  Rohres  in  grôsserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  einnehmende  Stricturen.  Das  Schluimhaut- 
gewebe  ist  ringformig  zu  Grunde  gegangen,  nicht  selton  auch  das 
Muskelgewebe.    Die  Narbe  fest,  unnachgiehig,  ausgedehnt. 

2)  Narbige  Schrumpfung  in  einem  Theií  des  Rohres.  Es  richtet 
íich  die  Form  der  Strictur  dámach,  ob  ein  kleiner  Theil  der  Schleim- 
baut  ringformig  zu  Grunde  gieng  und  somit  auch  hier  eine  mehr  cir- 
culäre,  aber  schmale  Verengerung  zu  Slande  kam,  oder  ob  nur  ein 
kleiner  TheU  der  Peripherie  des  Schleimhautrohres  zerstort  wurde,  ftir 
welchen  Fall  dann  einmal  aucii  noch  eine  mehr  ringfôrmige  Verenge- 
rung, in  anderen  Fällen  aber,  indim  die  schrumpfende  ííarbe  gerade 
den  ihr  entsprechenden  Theil  der  erhaltenen  Schleimhaut  gegen  sich 
íieht  und  eine  Schleimhautfaltc  in  daa  Luraeu  des  Rohres  vorspringt, 
le  membranijse,  ťalten-,  klappenformige  Verengerung  zu  ntande 
kommt.     Dicse  Formon   ktínnen   natUrlich  yerscbiedene  Modlficationen 
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und  Uebergänge  zeigen,  je  nachdem  die  SchleirobautzerstôruDg  in  no- 
regelmiissiger  Weise  Btattgefunden  liat. 

3)  Eine  Schwellung  der  verschitídenen  Häute  der  Speiserähre  ver- 
mag  zweifellos  das  Luinen  des  Rolirea  zu  beengen.  Unzweitelbaft 
treten  aber  aolche  Verengerungen  doch  nur  in  aeltenen  Fällen  ein.  Zu- 
nächst  wttrde  es  sich  hier  handeln  um  die  Gewebsverdickungenj  wie 
aie  als  Folge  eines  chronischen  Catarrhs  eintreten.  VVir  sind  auf  dio 
Frage,  ob  solche  Verdickungen  in  der  Form  der  mucdsen,  der  aub- 
mucoseu  oder  gar  der  musculareu  Hvpertrophie  Stenosen  der  Speise- 
rohre  herbeizuťuhren  vermŕjgen,  bereits  bei  der  Besprechung  des  Ca- 
tarrhs  (§.  21)  näher  eingegangen  und  haben  dieselbe  wenigBtens  inso- 
lern  verneint,  als  durch  diese  Zustände  wirklich  erhebliche  Symptóme 
von  Strictur  berbeigeflihrt  werdon  konnen.  Wohl  aber  geben  wir  gem 
zu,  dass  8Íe  uniingenehmc  Gefilhle  nnd  luässige  Eracliwerung  der 
Deglutition  zu  bewirken  vermiígen.  Eiitwickeln  sich  dagegen,  nachdem 
Catarrhe  des  Oesophagua,  zumal  bei  Säufern,  längere  Zeit  dauerten, 
die  Erauheiaungen  schwerer  Strictur,  so  wird  raan  wohl  bo  gut  wie 
nie  irre  gehen,  wenn  man  annnnrat,  dasa  es  sich  nm 
eines  Carcinoms  dea  Oeaophaguä  liandelt. 

Dahingegen  haben  wir  bereits  angefllhrt,  dass  es  eine  Form  der 
musculären  Hypertrophie  giebt,  welche  zu  einer  beatohenden  Strictur 
hinzutritt  und  dann  iu  der  That  die  Eracheinungen  eiuer  solchen  ver* 
mehren  kann.  Es  ist  die  Form,  welche  sich  entwickelt  ala  Folge  einee 
bereits  beatehenden  Canalisationshindernisscs ,  zumal  ats  Folge  einer 
vorhaudencin  Strictur.  Wiihrend  nemlich  untor  solchen  Varauaaetzungen 
der  unterbalb  des  Hindernissea  gelegeno  Theii  des  Oesophagua  unver- 
ändert  bleibt,  entwickelt  sich  oberhalb  deaaelben  die  Muacularis  irad 
zwar  zumal  die  Ringmuakelachicht  hypertrophisch.  Bald  handelt  es 
sich  nur  um  Andeutungen  dieaer  gľeicbaara  compftnsativen  Hyper- 
tropliicj  während  in  anderen  Fällen  die  Wanddicke  erheblich  ver- 
dickt  eracheint.  Die  Sclileirahaut  ist  meiat  nicht  vordickt.  Da  aber 
das  Rohr  in  Folge  der  Verdickung  der  MuBcularia  zugleich  steifer  wird, 
80  kann  durch  den  ganzeu  Vorgang  wolil  ein  Canalisationshindernias 
geachaffen  werdeo.  In  oiner  Anzahl  von  Fällen  froitich  wird  gleich- 
zeitig  das  Lumen  der  Speiaerohre  oberhalb  dea  Hinderniasea  weiter, 
Dieae  Erweiterung  erreicht  jedoch  nur  aelten  hohere  Gráde. 

Sucht  man  in  der  Caauiatik  nach,  ao  findet  man  wenigstens  unter 
den  neueron  pathologisch-anatomiach  gesicbteten  Mitilicilungen  keine 
Beweise  fllr  die  Exiatenz  einer  Verengening,  welche  ähnlich  der 
80g.  callosea  Strictur  der  Harnrohre  durch  eine  Verdickung  aämint- 
licher  Häute  der  Speisorohre  iiber  eino  längere  Strecko  hin  her- 
beigefUhrt  wäre.  Am  ehcsten  lieasen  sich  aber  solclie  denken  als  Folge 
einer  Oesophagitia  phlegmonoBa.  Nach  ausgedohnter  Phlcgmone  im 
Gebiet  der  Submucoaa  kann  ea  hier  zu  Perforationen  und  submucoaen 
Scnkungen  kommen,  welche  theils  periOsophagale  Abscease  mit  den 
bekannten  Senkungaauagängen  bedingon,  tlieila,  nachdem  sie  die 
Schleimhaut  in  einer  gewissen  Auadehnung  abgelost  haben,  wieder  in 
daa  Lumen  des  Rohres  perforiren  und  so  submucose  Fistelgänge  dar- 
stellen,  in  deren  Umgebung  eine  auBgeaprochene  Schwellung  dea  sub- 
mucoaen Gewebea  zu  Stande  kommt.  Derartige  Geschwíire  und  Per- 
forationen kännen  llbrigens  auch  noch,  nachdem  die  Vernarbung  voU- 
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endet  war,  durch  dle  verBcLiedenen  Schädlíclikeiten,  welche  gerade 
oberlialb  der  Strictur  die  Theile  treffen,  durch  die  Zersetzung  daselbst 
hängenbleibender  Speisetbeile ,  durch  Frcradkorper  hervorgebracht 
werden,  wie  detia  aiich  einzelne  Fätle  beschriebea  worden  sind,  in 
welchen  kíinatliche  DurchboLningen  und  Fistelgänge  duích  unvorsich- 
tiges  Sondiren  bewirkt  wurden. 

§.  27.  Wir  haben  das  Wesentliche  ílber  die  Aetiologie  der  ver- 
schiedenen  Stricturen  bereits  in  den  vorhergelienden  §§.  besprochen. 
Wir  verweiaeu  in  dieser  Beziebung  auf  das,  wa^  wir  §.  17  ilber  con- 
genitale,  auf  das,  was  wir  in  den  ersten  §§.  (21  und  folgende)  iiber 
die  entzíiadlichen  Procesae  in  ibren  ätiologiscben  Beziehungen  zor 
Strictur  bemerkt  haben.  Ringfíirmige  Stricturen  von  geringer  Aua- 
debuung,  ebenso  wie  membranose  klappenformige,  sind  weaentlich  auf 
cOQgenitale  Entstehuug  (selten) ,  sowie  auť  die  geringeren  Gráde  der 
Oeaophagitis  toxica  zuriickzutuhren.  Einzelne  Formen  bleibea  in  ibrer 
Aetiologie  unklar  und  niuss  man  zu  ibrer  Erkläruug  daran  deuken, 
daas  aoch  kleinere  Geschwílre,  seien  sie  tubercubisen,  catarrhali'íchen, 
variolOsen,  sjphilitiäcbcn  Ursprungs,  in  seltenen  FäUen  Verengerungen 
ala  Folge  der  Vernarbuug  nach  sich  ziehen  kônnen.  Ausgedehnte 
.Stricturen  dagegen  sind  so  gut  wie  ausachHesslich  die  Folge  von  An- 
ätzung  des  Oesopbagua  durch  ätzende  Chemikalien. 

Es  erilbrigt  noeh,  dass  wir  etwas  eingehender  der  Syphilis  in 
ihren  Beziehungen  zu  der  Aetiologie  der  ►Stricturen  im  Schlundrohr 
gedeaken.  Am  längsten  bekannt  sind  die  Stricturen  im  Pharpix  als 
Folge  der  Krankheit.  Auť  diese  Formen  gehen  wir  nicht  näher  ein, 
da  sie  an  anderer  Stelle  behandelt  werden.  Bei  weitem  die  Mehrzahl 
deraelhen  entwickelt  sich  im  oboren  Ftiarynxgebiet  im  Bereich  der 
Gaumenbogen  und  der  benachbarten  hinteren  Rachenwand.  Ilier  kommen 
meist  gleichzeitig  mit  den  Verengerungen  nach  unten  auch  solche  vor, 
die  den  Choaneneíngang  betreffen.  Docb  feblt  es  auch  nicht  an  Ver- 
engerungen, welche  den  tieferen  Gebieten  des  Schlundes  angehoren. 
E»  bandelt  sich  zuweilen  um  membranôsen  Verschlusä  (Schech);  ôfter 
allerdings  finden  sich  unregelmässige,  kreuz  und  quer  verlaufende 
Narbenzlige  mit  entsprechender  Taschenbildung,  welche  die  Deglutition 
iu  erheblicher  Art  beeinträchtigen.  Meiät  ist  gleichzeitig  mehr  weniger 
tosgesprochene  Stenose  dea  Larynx  vorhanden,  wiibrend  andereraeits 
frieder  aehr  enge,  das  Schlingen  sehr  erschweronde  Narbenbildungen 
die  Respiration  verhältniasmäasig  wenig  beeinflussen  (Trendelenburg). 
Ein  Theil  der  hier  vorkommenden  Stricturen  gehtírt  Ubrigens  un- 
zweitelhaft  nicht  zur  Syphilis.  Es  giebt  eino  diffuse  tuberculose  Ulce- 
mtion  im  Pharynx,  wi^lche  bei  ibrer  Verheilung  ganz  äbnliche  Ver- 
narbungsprocesse  herbeiťilbrt,  als  die  Syphilis. 

Dm  Gleiche  gilt  nun  fiir  die  syphilitischen  Vernarbungsprocesae 
ia  der  Speiserôhre ,  deren  Kenntniss  viel  jUngeren  Daturas  ist,  aU 
die  der  Pharynxsyphilis.  Wir  verdauken  Virchow  die  Beschreibung 
cioes  vernarbenden  Geschwilrä  iui  Oesopliagus,  welcliea  sich  durch  den 
Nschweis  der  Reste  von  Gummiknoten  als  ein  sicher  ayphiUtiscbes 
herausatelltc.  Auch  West,  weleher  scbon  im  Jiibr  1860  Fiille  von 
syphilitischer  Strictur  publicirte,  hat  nacbträglicli  einen  Sectionabefund 
einer  solchen    mit jetheilt :    Der    obere  Theil    des  Oesophagus    war    in 
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e'mer  Aiiadehnuaj;  vtm  f;twa  4  ZoU  selu-  erweitert,  seine  Schleimhaut 
verdickl  und  mit  Flecken  versehen,  die  das  Aussehen  frischer  Narben 
zeigten,  dann  trat  ploulich  eine  Vereiigerung  ein^  die  so  bedcutend 
wurde,  dass  nur  ein  Catlieter  Nr.  4  durchgefilhrt  werden  konnte.  Der 
verongte  Thoil  war  2 ',2  Zoll  lang  und  an  ihm  fand  man  ausser  Ver- 
dickuug  der  Sclilťiuihiiut  aueh  fibroso  Gebilde  in  Form  von  Strängen 
und  Bändern,  die  mit  äbnlichen  Bildungen  in  alten  HarnroLren- 
atrictureii  grosse  Aehiilicbkeit  boten. 

In  tíincr  kleinen  Anzalil  von  Stricturen  hat  man  auch  durch  die 
Erfoige  der  Jodkaiicur  gescblossen,  dass  es  sich  um  Syphiiis  gehandelt 
habe,  FoUb  '),  Claptou  ^). 

In  der  Regel  ist  wohl  zu  erwarten,  dass  die  SyphiliB  íiber  grôs- 
sere  Gebiete  der  Speiaerôhre  sich  ausdehnende  Stricturen  berbei- 
fUhreu  wird. 


§.  28.  Wir  besprechcn  znnächst  kurz  die  Symptóme  der  Stric- 
turen des  Oeaopbagus  und  wcrden  bei  dem  der  Diagnose  bestimmten 
Paragraphen  die  tibrigen  nicbt  eutzuudlichen  Stiirungen  innerhalb  und 
ansserhalb  der  SpeisiTiihre,  welche  ähniiche  Symptóme  machen,  kurz 
beriíhren. 

Die  wesentlichen  Erscheinungeii  einer  VereBgeiung  der  Speisen- 
wege  vom  l^harynx  bis  zum  Magen  zeigen  sich  in  der  erschwerten 
Passage  der  Speiseu.  Da  die  meisten  der  hitr  in  Rede  kommenden 
Stiirungen  sich  allmälig  entwickeln,  bo  ist  es  begrciflich,  dass  auch  die 
Schlingbcschwerdeu  allmälig  sich  steigeru.  Docli  ist  dies  verschieden, 
je  riach  der  Entstebung  der  Strictur  aus  Schleimhautnecrose  oder  aus 
eiuem  GeschwUr.  Bei  der  Eutwickelung  der  Strictur  aus  beiden  Vor- 
gängen  erschweren  zunächst  meist  Schmerzcn  das  Schlingen,  dann 
ti'itt  wieder  einc  freioro  Zeit  ein  und  nun  konimen  mit  der  Narben- 
achrumpfung  die  wirklichen  Erscheinungen  der  Raumbeengung.  Meist 
werden  dann  immer  klcinere  weichere  Biasen,  welche  vorhor  stark  ein- 
gespeichelt  werden,  genommen,  ziiweilen  gelingt  es  sonderbarer  Weise 
besaer,  kleinere  härtere  Tbeile  zu  achíucken  als  FlUaaigkeiten,  doch 
werden  Ictztere  ôfter  vorgezogeu  und  mit  grosser  Jluskelanstrenguiig 
bei  beaonderen  Stelluugen  des  Hatses  und  Kopfes,  zuwcileu  unter  Bei- 
híllfe  der  Finger  am  Halsc,  die  kleinen  Portioncn  hinuntergepresst. 
Kimmt  die  Verengerung  zu  oder  werden  die  Bissen  zu  groša  genommen, 
80  geht  plôtzlich  nichts  raehr  durch  die  enge  Stelle  and  es  richten  sich 
die  weiteren  Eracheinungen  im  weeentlicben  nach  dem  Sitz  der  Strictur 
und  dem  Verhalten  des  nicht  stricturirten  Theiles  oberhalb  derselben. 
Sitzt  die  Strictur  hoch  oben^  so  werden  die  Spciscn  aofcrt  wieder  her- 
aiisgewurgt  oder  mit  hcftigcu  Wiirg-  uttd  Hustenbewcgungen  durch 
iluud  und  Naše  auageworfen.  Sitzt  die  Verengerung  tiefer  unten,  so 
fiillt  sich  erst  der  Theil  obeihalb  derselben  an,  um  apäter  wieder  durch 
Breuhact  oder  mit  Eusten  ausgeleert  zu  werden.  Ist  dieser  Theil  be- 
träelitlich  erweitert,  so  ňtellen  sich  die  bei  der  Ektasie  resp.  dem  Di- 
vertikel  zu  besjtrechenden  Symptóme  ein,  die  Speisen  bleiben  längere 
oder  kiirzere  Zeit  in  dem  ektasirten  Raum,  werden  eingeapeicbelt  vor- 
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verdaut  und  dann  wiedťr  hervorgewurgt,  um  nochmab  gekaut  iind 
abermaU  geschluckt  211  werden  (Iíumination). 

Der  Schmcrz  ist  an  sicli  koin  constantes  Symptóm  der  Strictur, 
er  ist  mehr  abhängig  von  dcn  ulceriisen  Processen,  welche  zvír  Strictur 
tuhren  und  welche  dieselbe,  wie  wir  oben  auaeinander  setzten,  oťtor  zu 
begleiten  pflegen.  Ebensowenig  wird  begreiflicher  Weise  durcli  da& 
Aosbrecben  Tun  Blut  oder  blutigem  Schleim,  Eiter  etc.  daa  Dasein 
einer  Strictur,  wohl  aber  das  Vorhandensein  coraplicirťnder  Processe 
bewiesen.  Die  Symptóme,  welche  die  Auscultation  i  q  Beziehung  auf 
das  Dasein  der  Strictur  und  den  Sitz  derselben  liefern  80II,  híibeu  wir 
bereits  oben  (§.  II)  ecwähnt. 

Ftlr  den  Chirurgen  bleibt  aber  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
der  wichtigste  Theil  der  Diagnoae.  Dieser  wird  natílrlich  die  Unter- 
suchung mit  dem  Gesicht,  sei  es  mit  oder  ohne  Spiegel,  snwie  die 
Betastimg  des  unteren  Theils  dos  Pharvnx  mit  dem  Finger  voraus- 
znschicken  sein.  Die  Sondirung  nehmm  wir  entwcder  mit  dem  elastischen 
Schlundrohr  oder  mit  biegsamen  —  moiät  elaatischen  Bougies  oder  Fisch- 
beinsonden,  welche  an  ihrer  Spitze  mit  KnOpťuhen  von  verschiedener  Form 
(siehe  §.  12)  und  Dicke  armirt  sind,  vor.  Je  nachdem  luau  die  Stelle 
mit  einer  dickeren  oder  dilnneren  Sonde  passirt,  Bchliesst  man  auf 
die  grôssere  oder  geringere  Enge  der  Strictur  und  kann  zugleich  durch 
l^essen  der  Entfernung  des  Knopfes  von  den  Zähnen  eine  ziemlich 
eicbere  Bestimmung  Uber  den  Sitz  deraelben  gewinnen.  Beim  Vor- 
schieben  hat  man  wiederum  durch  Messung  des  Stiickes  von  der  Sonde, 
welches  zwischen  den  Zahnreihen  eindringt,  während  dt-r  Knopf  von 
der  engen  Stelle  umfasst  wird,  einen  Anhaltspunkt,  um  die  ungefáhre 
Längc  der  Strictur  zu  bcBtimmen,  imd  das  weitero  Angehaltenwerden 
dcÄ  Knopfes  beim  Vordringen  der  Sonde  nach  dom  Magen  zeigt  melur- 
fache  Stenosen  an. 


Wir  glauben  kaum,  dass  man  mit  der  von  Ferrié  emprohlenen  Uretliral- 
sonde  von  M.  Béniqut'-  in  der  Bestimmung  der  Ausdehniiiip  der  Verengerung 
weiter  kommen  wird  als  niil  einer  gewíibnJichen  Sonde.  Die  Sonde  hat  an 
ibreni  Stab  eine  Gradeinlheilung  und  endigt  mit  einem  kleinen  Sack  von 
Goldschlägerhaul.  Man  ľíilirt  sie  durcJi  den  Mund  ein,  bis  sie  den  Anfang 
der  Strictur  erreieht  hat.  Daím  bestimmt  man  an  der  Grenze  der  Sthneide- 
zShne  die  Gráde,  das  Mass,  bis  zu  welchem  die  Sonde  in  die  Speiscrohre  ein- 
drang.  Nim  bewältigt  man  das  Hinderniss,  der  Sack  von  Goldsrhlägerbaut 
wird  dann  von  neuera  aufgeblasen  und  das  Inštrument  snriickperfihrt  bis  an 
das  UDtere  Ende  der  Verengerung.  Jetzt  zählt  man  an  den  Graden  wieder  die 
Tiefe  ab,  bis  zu  welcher  die  Sonde  eindrang  und  die  Diíľerenis  zwischen  beiden 
Hassen  ergiebt  ungefähr  die  Länge  der  Strictur. 

Zuweilen  laasen  8ich  noch  be&timmtere  Anhalt»punkte  iiber  die 
Form  der  Verengerung  durch  Gebrauch  von  Modetlirsonden  gcw^innen. 
Wir  brauchen  nach  dem,  was  wir  Uber  die  Anwendung  dor  Sehlund- 
sonde  im  nllgemeinen  geeagt  haben,  kaum  noch  binzuzuiugen,  da.ss 
alle  diese  Unterauchungen  mit  grosser  Vorsicht  anzustelbm  sind.  Zu- 
mal  im  acuten  Štádium  einer  Strictur  eind  SundenuDterauchungen 
nur  erlaubt,  wenn  man  dabei  ganz  bostimmte  Absiehten,  also  etwa  dio 
der  FUtterung  des  Kranken  hat.  Doch  auch,  wenn  dieses  Štádium 
vorflber,  kann  unvorsichtiges  Sondiren   den  Tod   des  Kranken  herbei- 
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ftihren.  Die  Literatúr  keimt  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  bei  wel- 
thcn  flie  Sonde,  statt  in  díe  Strictur  einziidringen,  den  Oesophagus 
perforirte.  Diu  in  solclie  Wuudeu  eindriugendi-n  Fremdkorper  ver- 
mogen  ausgebreitete  Phlegmonc  rait  den  noeh  zii  besprechenden  scLweren 
Zuftillen  hcrvorzurufVn.  Aber  selbet  oLne  Perforation  vermag  eiue 
8chwere  Phlegmone  der  Sondirung  zu  folgen.  Billroth  ')  hat  einen 
solchen  Fal!  mitgetiieílt,  in  welchem  die  bo  entstandene  septische  Zell- 
gewebscntzúndimg  durcli  Ft)rtleitung  zu  einer  todtlichen  Pleuritia  fQbrte. 
Man  soli  vor  allem  iiicht  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  ein  voll- 
kommen  znfriedenstelleudea  Resultat  erzwingen  wolien.  Dies  erreicht 
inan  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  rait  der  Sonde  nicht  und  man 
ist  zufrieden,  wenn  man  daa  Daaein  und  den  Sitz  der  Strictur  bei  der 
ersten  UntiTsucliuug  nachgewiescn  hat,  wenn  es  erst  nach  mebrfachen 
mit  groaser  Geduld  von  Seiten  des  Kranken  und  des  Arztes  ausgefiihrten 
Untersuchungen  vielleicht  gelingtj  in  die  Strietur  einzudringen  und  man 
bedenko,  daäs  eine  so  geuaue  Erkeuntnisä  Uber  den  Sitz,  die  Ausdeh- 
nung  der  Strictur  und  darUber_,  ob  sie  einfacb  oder  mehrfach,  auch 
durch  die  Sonde  seiten  in  der  Art  geliefert  wird,  wíe  aie  fúr  die 
Thcrapie  wlinscbenswcrth  eracheint,  dasa  aber  die  specíelle  Form  der- 
selben,  ob  sie  narbig  oder  nicht  —  meist  nur  mit  Hiilfe  anamnestischer 
Data  uud  auch  dann  seiten  in  vollkommcner  Weiae  crscblossea  werden 
kann.  Membranose  Stricturen  kounen  fiir  die  Sonde,  eowie  flir  die 
Speiaen  sehr  wecbsekide  Erscheinungen  bieteu:  ba!d  gleiten  beide  an 
derselben  vorbei,  bald  stellt  sich  die  Falte  so  gegen  die  obere  Oeffnung 
des  Robres,  dasa  vorllbergehend  weder  die  Spel  sen  noch  die  aich  in  der 
Taache  fangende  Sunde  vordringt  und  ea  gelingt  dann  violleicht,  sofort 
ein  dickeres  Rohr  vorzuschieben,  während  daa  dlinnere  nicht  eindringen 
konnte.  Wir  verweiaen  auch  hier  auf  die  vielfach  analogen  Verhält- 
nisse  bei  decn  Sondiren  der  Urethralatricturen. 


§.  29.  Wir  miiasen  bei  der  diíFerentiellea  Diaguose  der  Oeso- 
phaguastrictiirea  noch  einen  Augenblick  verwcilen,  um  einer  Reihe  Ton 
anderweitigen  Znatänden  Erwähnung  zu  thun,  vrelche  einen  ähnlichen 
Coraplex  von  Erscheinungen  herbeifílhren.  Ganz  entacbiedene  dia- 
gnoBtische  Schwierigkeiten  vermogen  hervorgerufen  zu  werden  durch  die 
seltene  Form  von  Sehlundverengerungj  welche  herbeigefíilirt  wird  durch 
eine  entzlindungaloa  entatandene  Verdickung  und  Verknocherung 
des  Schildea  vom  Ringknorpel.  Wernher  hat  auf  Grund  einer 
eigenen  Beobachtung  dieae  aehon  von  Travera*)  beschriebeue  Form 
der  Dysphagie  —  die  Beobachtung  von  Travers  endete  durch  Inanition 
tädtlich  und  crat  die  Autopsie  deckte  den  Grund  der  Stenose  auf —  erst 
kilrzlich  wieder  der  Vergessenheit  entrlasen.  Der  Wichtigkeit  der  Sache 
halber  lasae  ich  die  von  ihm  wiedergegebene  Krankengeachichte  folgen. 

Ein  gesunder  54jähr.  Mann  sucht  im  Hospilal  Hulfe  wegen  Schling- 
bescbwerde,  da  er  seit  etwa  9  Wochen  nur  nocli  Fiiissigkeiten  schliiigen  kann 
irnd  auch  diese  nur  mil  Schmerz  und  oft  mit  den  Symplomen  des  Verschluckens. 
In  Folge  davon  ist  Patienl  abgemagert  und  eiitkľäľtet,  allein  alle  sonstigen 
Symptóme  fehlen.     Wedcr  die  Untersuchung  des  Mundes  und  Sehlundes  noch 


»)  Billroth.    Ghir.  Kliiiik.     1808. 

•)  LoncJon  med.  chir,  transaclioiis.     Vol.   II. 
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die  der  Respirationsorgane  ergiebt  ein  positives  Resultat.  Kropf  ist  nicht  vor- 
handen.  Bei  der  UDtersuuhung  mtt  allen  môgliclien  Sotiden  gelingt  es  nichl, 
in  den  Oesophagus  zu  gelangen:  das  Inštrument  wird  vor  deni  Eingang  in 
denselben  auľgehallen.  Schliessilich  gelingt  cs,  einen  Calheter,  den  man  mit 
der  Spitze  stark  nach  links  leitet,  in  die  Speiserôhre  einzufCihren.  Weiter  nach 
unten  findet  sich  kein  íllnderniss  tnelir.  Die  Versuclie  sind  nicht  schmerzhafl 
und  bald  gelingt  es  auch,  eine  starké  Sonde  bei  der  angegebenen  Wendung  nach 
links  einzufflhren,  wenn  man  den  Kehlkopľ  fasst  und  ihn  von  der 
Wirbelsäuie  abhebt.  Nun  kann  man  auch  mit  dem  Finger  tlen  rundhch 
glatten  Vorsprung  nachweisen,  welchen  der  Ringknorpel  gegen  den  Schlund 
macht.  Eine  anderweitige  Ursache  der  Beengung  als  diese  Verdickung  des 
Kehlkoprs  wurde  nicht  gefunden,  sie  war  die  gleiche,  welche  durch  die  Au- 
topsie  von  Travers  nachgewiesen  wurde. 


finoD 


Diagnostisch  wichtig  erscheint,  dass  dies  Hinderniss 
leicht  liberwunden  werden  kann,  wenn  man  die  Spitze  der 
Sonde  nach  links  wendet  und  den  Kehlkopf  von  der  Wirbel- 
s&ule  abhebt, 

Die  grossten  Zweifel  konnen  entatehen  bei  der  Entscheidung,  ob 
die  Symptóme  der  Verengerung  dnrch  entziindliche  oder  durch  car- 
cinomatôs  neoplaatische  Erkrankung  hervorgerufen  werden,  Ver- 
gleicht  man  die  unten  gegebene  Schilderun;,'  der  Oesophagus- Carcinom  e, 
so  muss  man  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  es  hiiufig  unmôglich  sein 
wird,  aus  dem  objectiven  Befund  die  Diagnose  richtig  zu  stellen.  Ganz 
sicbere  Entscheidung  wiirde  bier  nur  der  Nachweis  der  Krebselemente, 
^relche  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Erbrechen  zum  Vorschein  kommen, 
liefern,  sowie  aucb  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufs,  der  Bes- 
scrung  der  Erscheinungen  íd  voriíbergehender  Weise  beim  Krebs  bei 
eintretendem  Zerfall,  das  Auftreten  von  Driisenschwellung  am  Halso 
die  allerhôchste  Wahrscheinlichkeit  ftir  das  Vorhandensein  einer  kreb- 
sigen  Stenose  begriinden.  Von  griisster  Bedeutung  ist  hier  die  Anara- 
ne»e  einerseits,  sowie  der  Erfahrungssatz  andererseita,  daas  Verenge- 
ningen,  welche  bei  Leuten  jenseits  der  40er  Jahre  aílmiilig  sich  aus- 
bílden,  fast  immer  Carcinome  zu  sein  pflegen.  Dies  achliesst  alierdings 
die  Moglichkeit  nicht  ans,  daas  man  einmal  eine  phlegmonose  Oeso- 
ph&gitis  oder  eine  narbige  Strictur  aus  entziindlichen  Ursachen  mit  Car- 
etootn  verwechselt,  aber  hier  wird  eino  relativ  kurze  Beobachtung  des 
nrlants  eine  sichere  Diagnose  mOglich  raacheu. 

Zenker  und  Ziemssen  weisen  darauf  hin,  dass  bei  hochsitzenden 
pbaguskrebsen  sehr  hiiufig  Rocurrenslähmungen  beobachtet  werden, 
Ziemssen  erklärt  diese  zu  Stimmbandtälimung  einer  oder  beider  Seiten 
Ährende  Beeinträchtigung  der  Nerven  durch  die  unmittelbaren  topo- 
grtphischen  Beziehungen,  welche  deraelbe  zum  OesopliagUB  hat.  Ea 
wire  die  Anwesenheit  dieses  durch  das  Laryngoskop  zu  erhebendcn 
Symptoms  also  in  zweiťelhaften  Fällen  fiir  á^a  Diagnose  des  Car- 
dooms  wichtig. 

Die  zuweilen  vorkommenden  spastischen  Stricturen  des  Oeso- 
phagus brauchen  wir  hier  nur  voriibergehend  zu  erwiíhnen.  Es  ist 
•ohl  nicht  zu  bezwoifeln,  dass  derartige  locale  Contracturen  der  Ring- 
fiwem  des  Oosophngus  bei  Storungen  im  Bareich  des  Nervensystema, 
•ic  aie  Hvsterisehe  und  Hypochonder  darbieten,  zuweilen  beobachtet 
•«rden.     (Siehe  §.  7.)     Auch   dio   Hydrophobie   macht  ja  bekannter- 
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massen  ähnliche  Erschcinungen  von  localeni  Krarnpf.  Hier  eatscbeidet 
wiederuín  neben  der  Anamnesc,  dein  Nacliweis,  dass  es  sich  um  einea 
nerväsen  Slenschen  bandelt,  der  Wechsel  der  Erscheinungen,  daa  plíitz- 
liche  Auťhoren  des  Krarapfes  und  die  Moglichkeit,  sofort  nach  dem 
AufhSren  dessdben  ein  dickes  Sdilundrohr  in  den  Magen  vorzuschieben. 
Dies  fUhrt  uns  auf  die  Besprechung  von  ausserhalb  des  Oesophagus 
gelegenen,  den  Raum  desselben  beengenden  Krapkheiten  und  zwar  aus 
gleich  zu  bezeichnenden  GrQnden  auf  die  durch  Schwellung  der 
SchilddrUse  bcdingten  Strieturon.  Ich  seibst  habe  in  einigen  Fällen 
beobachtet,  dass  bei  Frauen .  während  der  Dauer  der  Meustruation 
Symptóme  von  mässiger  Stenose  in  der  Gegend  des  oberon  Einganga 
der  Speiserôhre  bei  gleicbzeitig  vermehrter  Turgescenz  der  Schild- 
drlisc  eintiaten.  Die  Sonde  wies  eine  Verengerung  an  der  genanuten 
Stelle  nach,  welche,  nachdem  die  Perióde  und  die  dadurch  bedingte 
Turgesccnz  der  Schilddrlise  nachliess,  snbjectiv  nicht  mehr  vorhanden 
schicn,  aber  immer  noch  leichte  Symptóme  iur  die  Sondenuntersuchung 
zeigte.  In  einigen  Fällen  schwanden  die  Erscheinungen  nach  dem 
Gebrauch  von  Jodkaiium,  in  einera  traten  sie  bi3  zu  dem  durch  ander- 
weitigos  Leiden  herboigefilhrten  Tode  constant  bei  jeder  Perióde 
ein  und  es  gelang  bei  der  Section  der  NacliweiB  einer  Verengerung 
an  der  bezeiohneten  Stello,  welcho  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  ein 
Ring  von  hartem  Schilddrlisengewebe  den  Oesophagus  fast  ganz  um- 
geben  batte.  So  finden  wir  denn  auch  iu  der  Literatúr  mehrere  Fälle 
von  erheblicher  durch  Struma  bedingter  Steuose  der  Speiserohre  er- 
wähnt  und  Bruns  hat  sogar  in  einem  Fall  von  Stonosis  oesophtigi 
durch  Struma  die  Oesophagotomie  gemacht  (siehe  dieae  Operation). 
Im  allgemeinen  aber  kommt  unter  gewohnlichen  Verhältnisaen  aowohl 
der  Struma  als  auch  den  auderweitigen  GoachwUlsten  des  Halses,  so- 
fern  sie  nicht  in  der  retroviaceralen  Spalte  solbst  entstanden  sind  oder 
den  Oesopliagus  auť  andere  Art  zunächst  fixirt  haben,  nur  eine  ge- 
ringe  Beduutung  iu  Beziehung  a\if  Compression  und  Stenose  desselben 
zu;  dio  grosse  Beweglichkeit  des  Rohres  innerhalb  seinea  Bindegewebs- 
lagers  macht  ein  Ausweichen  desselben  in  weiteu  Greuzen  môglich  und 
e»  gehoren  also  Verhältniase  wie  die  oben  berUhrten  dazu;  Umwachsen 
des  Rohres  durch  eine  Geschwulst,  Vordringen  der  Gesehwulst  nach 
dem  Rohr  nach  vorhcriger  Fixirung  desselben  durch  entztlndliche  oder 
neoplastische  Vorgiíng<?,  um  eine  Stenose  herbeizuftihren.  Letzter  Zeit 
hat  Rose  *)  darauť  hingewieaen,  dass  gcgentiber  der  relativen  Selten- 
heit  der  Stonosis  oesophagi  bei  einfacher  Struma,  boi  weloher  viel 
häufiger  Symptóme  von  Beengung  der  Luftwege  auftreten,  Erschei- 
nungen echwerer  Dyspbagie  bei  Krebskropf  fast  patliognomonisch 
8Índ.  Unter  18  Fällon  ťehlen  sie  nur  zweimal.  Die  Spe.iserohrc  findet 
sich  verdrängt,  comprirairt,  infiltrirt,  usurirt,  von  Wuchcrungen  per- 
ťorirt.  Auch  Zenker  und  Ziemssen  erwiilmon  die  Erhoblinhkoit  dor 
Stenose  boi  Carcinom.  Aber  auch  in  der  BruHthôhle  koniien  Ge- 
schwUlate  im  Mediaatinum  in  den  Pleuren  schon  gowaltige  Dimensioneii 
annelimen,  wenu  sie  den  Raum  derart  beengon  sollen,  dass  die  Passage 
im  Oesophagus  in  erheblicher  Wcise  gestiirt  erscheint.  Freilich 
hat    man    ofter    schon    bei    plenritischen    ErgUssen ,     ja    bei    Hyper- 
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trophia  cordia  Symptóme  von  Schlingbeacliwerden  auftreten  sehen,  aber 
es  ist  die  Frage,  ob  dieaelben  nicht  zum  Theil  indirect  durch  Nerven- 
eioQuBs  herbeigefilhrt  waren.  Bei  dea  hinteren  Mediastinaltumoren  sind 
es  dann  ebenťalls  wieder  Fälle,  in  welchen  die  GeschwUlste  dcn  Oeso- 
phagus  umwachäen  habeii,  bei  den  von  der  Wirbelaiiule  auagehenden 
Tumorcn  Corapressíon  nach    vorhergehender    Verwachsung    des    Oeso- 

Shagus,  alao  ähnliche  Verlialtnisse  wie  bei  den  am  Ilalse  angeflihrten, 
urch  welehe  die  Eracbeinungen  der  Stenose  berbeigefilhrt  wurden. 
In  äbnlicher  Weise  •wirkon  zuwcilen  tubercnlôs  oder  carcinos  de- 
generirte  Driisen  an  der  Tbeilungsstelle  der  Tracliea.  Aucb  hier  ist 
wohl  die  CompreBsion  erst  nach  entzundlicher  Fixirung  des  Rohres  za 
Stande  gekommen  (Haberson).  Wir  haben  achliesalich  nech  die  ent- 
zUndlichen  Geachwiilste  —  die  retroviaceralen  Abscesse  zu  erwähnen. 
Gerade  hier  aind  die  Schlingbeschwerden,  beaondera  bei  den  acuten 
Formen,  zu  einem  guten  Theil  durch  den  Schmerz  bedingt,  obwohl 
auch  aie  don  Raum  so  beengen  kčinnon,  dass  ein  orhebliches  mecbani- 
aches  Hinderaiss  zu  Stando  kommt. 

Auch  den  Gefässgesch  wiilsten  ist  gewiss  im  allgemeinen 
mebr  in  der  Ricbtuog  nacberisählt  wordcn  ala  that^äcldich  begrlltidet 
ist.  So  haben  wir  wenigstcns  in  der  neuerea  Literatúr  keinen  Bcweis 
ftir  die  Exiateuz  der  Dysphagia  lusoria  —  der  angebUch  durch 
abnormen  Vcriauf  der  Subclavia  zwiscben  Oesophagus  und  Trachea 
herbeigefiihľten  Stenose  fiuden  konnrn  und  wcun  wir  auch  die  Mäg- 
lichkeit  des  Auftretens  einer  derartigen  Form  unter  beaonderen  Um- 
atänden,  z.  B-  bei  aneuryamatischcr  Erweiterung  der  Arterie,  nicht 
bestreiten  wollen,  so  acheint  ea  docb  kaum  gerechtfertigt,  sie  weiter 
in  der  bisherigen  Art  ala  beaondere  Form  mit  wohlklingendem  Namen 
beizubehalten.  Die  Frage,  welche  Zenker  und  Ziomssen  bfjhandelt 
haben,  ob  uicht  umgekehrt  die  Ingesta  der  Spciaerohre  unangenehme 
Symptóme  durch  vorlibcrgebendcn  Druck  auf  die  Arterie  hervorrufen 
kfinnen,  gehíirt  nicht  hierher.  Doch  ist  die  MOglichkeit  ohne  w-eileros 
zuzugebcn.  Ebenao  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
in  welchen  Ancurvsmen  dor  Aorta,  der  Carotia  otc,  Raumbeengung  des 
Oeaophagna  bedingten,  eine  aolche  auch  orst  zu  Stande  kam,  nachdem 
das  Aueuryama  mit  dcm  Oeaophagus  verwachsen  oder  nach  der  Ver- 
wAchsung  gleichaam  in  denaelben  hineingewachsen  war, 

Alle  die  bia  jetzt  aufgefQhrten,  sich  im  Oesojíhagua  aelbat  oder 
in  der  Umgebung  deaaelben  entwickelnden  Krankheiten  sind  bei  der 
Diagnose  der  Strictur  in  Erwägung  z«  ziehen,  ebenao  wic  die  in  don 
folgenden  Capiteln  besprochenen  Geachwiilste  und  Fromdkiírper,  sowie 
di«  Ektasieen  und  Divertikrl  des  Pharjnx  und  Oeaophagus.  Es  wiirde 
ons  zu  weit  fiihren,  wenn  wir  filr  alle  einzfílne  Leiden  die  differentielle 
Diagnose  zwiscben  ihnen  und  den  entziindlichon  Stricturen  dea  Oeso- 
phagua  bespreclien  wollton.  Hier  ist  die  Ananmeae,  sowie  die  sonstige 
oymptoniatolngie  der  verschiedenon  Krankheiten,  bei  welchen  die  Er- 
scheinungen  der  Stenose  dea  Oeaophagus  nur  accidentelle  zu  soin 
pflegcn,  zo  berUcksichtigen,  um  meiat  zu  einer  richtigen  Diagnoae  zu 
kommen:  freilich  wird  man  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen,  wie 
s.  B.  bei  Stenoaen,  welche  durch  die  oben  erwähnten  an  der  Thailungs- 
stelle  der  Trachea  gelegenen  DrUsentumoren  bedingt  wurden,  hochatena 
bis  zu  WahrscheinlichkeitsschlUsaen  gelangen  kônnen.    Zuweilen  liefert 
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auch  dle  Sonde  ein  Resultat,  indem  ein  weicbes  Scblundrohr,  welcbes 
in  eine,  den  Erscheinungen  entBpreehende  entzítndliche  oder  carcinôse 
Strictur  nicht  eindi'ingen  wUrde,  das  Hinderniss,  welches  durch  daa 
Einwachaen  einer  Geschwulst  in  den  Oegopliagus  gemacht  wird,  leichter 
umgeht  uad  in  den  Magen  vordringt.  J 

§.  30.  Die  entzuudlich  entstandenen  Stricturen  konnen  auf  dem 
Wege  der  Inanition  oder  durch  aecundäre  Perforation  und  die  ander- 
wärts  beaprochenen  Folgen  der  im  Gebiet  der  retrovisceralen  Spalte 
des  Halsea  auftretenden  EiterimgsprocesBe  zum  Tod  ftibren.  Die  Heil- 
barkeit  der  vreniger  scbweren  FalJo  richtet  sich  nach  dem  Grád  der 
Bindegeweb3hvpertropbie  und  Scleroso  bei  den  calldsen^  nach  der 
Aiisdehnung  der  SchleimhautzerstiJrung  bei  den  toxiscben  und  durcb 
Ulceration  herbeigefilhrten  Formen.  Wenn  es  von  den  beiden  Arten 
Stenoaen  giebt,  welche  volktändig  getieilt  werden  konnen,  ao  iat  doch 
die  Zabi  der  nur  zoitweiae  heilbareu  wobl  eutschieden  grosser.  Ancb 
hier  verläugnet  sich  nicht  dio  Analógie  mit  den  Stricturen  der  Harn- 
rOhre,  bei  welchen  nach  scheinbar  vollständig  geiungener  Heílung  durcb 
Sonden  die  Recidive  doch  in  verhähnissmäBsig  vieleu  Fiillen  eintreten 
Die  wirklich  narbigen  Verengerungen  behalten,  abgeseben  von  den 
Formen,  welche  der  Dilatationscur  iiberhaupt  nicht  zugänglich  sind, 
leider  die  Neigung,  sich  durch  secundäre  Schtiimpťung  der  diiatirten 
Narbe  wieder  einzuatellen,  Freilich  irniss  man  sich,  wie  aus  einer 
Betrachtung  der  Casuistik  hervorgeht,  hier  oft  mit  mässigen  Erfolgen 
begnilgen,  und  die  Erweiterung,  welche  die  Strictur  zur  Zeit  des 
^geheilt"  EntlasaenwerdenB  orfahren  hat,  komnát  noch  lange  nicht  der  nor- 
malen  Ausdehnungfifíihigkeit  des  Robrea  gleicb.  Auf  eino  Gefabr  milssen 
wir  hier  noch  auťmerksam  machcu,  in  welchcr  sich  solche  relativ  geheilte 
Patienten  befinden,  auť  die,  welche  denselhen  aus  dem  Steckeubleiben 
relativ  kleiner  Fremdkorper  in  oder  vor  der  Strictur  erwíichst.  Wir 
werden  bei  Besprechung  der  Fremdkorper  noch  Gclegenheit  haben, 
auf  diesen  Punkt  zurlickzukommen.     (Daselbst  auch  die  Literatúr!) 

Uebrigens  erreiclit  man  zuwoiien  wieder  im  Gegensatz  zu  den 
oben  geschilderten  Erfolgen  bei  anscheinend  sehr  scbliramer  Prognose 
durch  Anwendung  der  Dilatation  mehr  als  man  erwartet  hat,  so  dass 
die  Erächeinungen  der  Dysphagie  vollkommen  und  dauerod  beseitigt 
werden. 
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§.  31.  Die  mehrfach  erwähnte  Analógie  der  Stricturen  der 
Speiser&hre  mit  denen  der  Urethra  lUsat  sich  auch  bei  der  Behand- 
lung  des  in  Rede  stohenden  Leidens  ťesthalten  und  so  fônden  denn 
fast  alle  dort  gebräuchlichen  Methoden  ihro  Anwendung  auch  hier.  Man 
hat  die  Heilung  der  Stricturen  versucht  1)  durch  Aetzung  der  Strictur; 

2)  durch    gewaltsames    Durchstoasen     mit    nachfotgender    Dilatation; 

3)  durch  gewaltaames  Spreugen  der  Strictur;  4)  allmälige  Dilatation 
mittelst  verschiedenartiger  einťacher  und  zusammengesetzter  Inštru- 
mente; 5)  durch  inneren  Schnitt;  6)  durch  Oeaophagotomie;  7)  durcb 
Gaatrotomie.  Die  Ictzten  beiden  Operationen  sind  bis  jetzt  beide  frei- 
lich mehr  ia  aymptomatischer  Indication,  in  der  Abaicht,  mit  Uragehung 
der  Strictur  eine  Fistel  zum  Einfiihren  von  Speisen  herzustellen,  aus- 
getUhrt  worden. 


Aetzung  bei  Striclur. 
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Wir  wollen  zutiächst  hier  die  minder  wichtigen  Methoden,  die' 
Aetzung,  die  gewaltsamo  Dtirchstossuug,  die  gewaltsame  Sprengung 
der  Strictur  und  den  inneren  Schnitt,  imd  ebenso  schliesalich  nur  die 
Indieationen  fiir  Oesophagotomie  und  Gastrotomie  kurz  besprechen, 
währeiid  wir  dus  nähcro  den  betreffiínden  Capiteln  uber  diese  Opera- 
tionen  Uberlasaen.  Xur  die  aliiuälig*'  Dilatatiuu  milasen  wir  ak  die 
bedeutendste  allgemein  gebriiuchliche  Methode  einer  eingehenderen 
Betrachtung  unterwerfen. 

Die  beäouder*  von  Home  Andrew  und  Gendron  in  ausgedehn- 
terem  Masse  betriebeae  Mctliode  der  Aetzung  ist  wenigstens  als 
allgemeinere  Methode  verlassun.  Die  Aetzung  witrde  bald  mit  HôUen- 
stein  in  Substanz,  welclier  an  eiiieín  Aetzmitteltniger  befestigt  durch 
ťin  SchUindrohr  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  wirken  soli,  vorgesehoben 
w\jrde,  bald  mit  Hoilunsteinlosung  (Schindler),  Alann  (Gendron  I,  tinct. 
jodi  (Hamburger)  ebunfalls  durcíi  einea  auť  einem  Träger,  eitier  Fiäcli- 
beinsonde  belestigtcn  Schwaaím  oder  Pinael,  weichiir  in  einor  Rohre 
bÍ8  z;i  der  kranken  Stelle  vorgeschobcn  wurde,  ausgeťilhrt. 

3ilan    wird    wohl    kaum    jemala    in    der  Hand    haben,    mit   einem 

flollensteinstift  gerade  die  Stelle  zu  treffen,  welche  das  Aetzmiítel  ohne 

Nacbtheil  ertragcn  kaiiii,  raan  ist  nie  sicher  gegen  das  Abbrechen  des 

HoUensteini*,  und  weun  alles  dies  der  Fali  wiire,  so  wird  man  nie  die 

Diagnose  so  sichor  haben,    wie  es  fúr  die  Anwendung  des  Híiltenstein 

in  Substanz  nôtbig  wäre.     Man    kann    sich    kaum    eine   gtlnstige  Wir- 

kung   des  Lapis    bei    einer    narbigen  Strictur  denken    ausaer    der  mo- 

tentanen  durch  Zerstorung  des  narbigen  Rínge*,    welcher   mit  Wahr- 

íheinlichkoit    bald    eitie    uoch    engere    straffere    Narbe    fulgen    wird. 

Sbensú  ist  bei  Cotarrh  mit  submueuser  Scbwelhíng  die  Wirkung,  welche 

in  Abschwellung    der  Schleiuihaut    bestohen    wlirdc,    wnld    zu  unsicher 

gegenliber   der  Gefahr   der  Zerstorung  der  Mncosa.     Dagegen  ist  die 

Môglichkeit    einer    gUnstigen    Einwirkung    desselben    auť   Geschwtlre 

ebenso   wenig   in  Abrede    zu  !<tellcu,    wie    die  Môglichkeit   der  cinmal 

zufällig    zu    Stande    koramt-nden    Zerstorung    einer    Schleimhautbrucke 

uder  Falte  durch  das  Mittel.      Aueh   wird  ein  Carcinom,    welĽhes  nach 

dem   Lumen  hin  wuehurt,  in  dem  letztereu  zum  Theil  zerstort  werden 

kOnnen   und    so   eine  temporäre  Besserung    eintreten.     Diese  Môglich- 

keiten  entziehen    sich    aber  doch,    abgpsehen  vielleicht   von   der    letzt- 

ruhnten,   jeglicher    Berechnung,    währen<l    die   gleichzeitigen  Nach- 

lieile    des  Mittels  wohl    nie    zu  verineiden    sind.     So    eind    denn   .luch 

die  in  der  Literatúr  ď-ponirtea  casuistischen  3Iittheiluagen,    besonders 

die  von  Gendron  '),    durchaus    nicht    geeignet,    um  zur  Nachahmung 

ftufeufordem,    denn  es  handelte  sich  hier  um  Schlingbeschwerden,    bei 

welchen   zum  Theil    eine  genauerc  Diagnose   gar   nidit  gemacht  war, 

Von  denen  mehrere  aber  wobl  als  Painlyse  nach  Diphtherif  aufgefaBst 

yvvrden  mUssen.     Es    ist    mi'ŕglieli,    dass    man    in  einzelnen   Fällen  von. 

tenose  noch  im  Stadinm  der  EntzUndung,    bei    enlzíiiidlicher  Schwel- 

iung  der  Schleiuihaut    und  Ulceiution    durch  raildes  Aetzen    etwas  er- 

reicben  wird.     In    diesen  Fällen.    welche    sich  dorch    snwohl    spontano 

Is  nuch  beim  EinfUijn'ii  dor  Sonde  aiíťtretcndc  locale  Schmoľzhaftigkeit 


•)  Schmidľs  Jahrl.Qchír,  Suplmhd.    II.  .<=.    Ití'J.    Supbrl.    V.    S.    H)2.    Há.    bC>. 
S.  *».    Bd.  101.    S.  177. 

X-^bIk,   Dlľ  Knskhettrq  ilra  nnietvn  Thrtla  áf  PUnryax  ul<1  dci  OouphagiM.        4 
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Gewaltsame  Dilalation  der  Strictur.    Innerer  Sclinill. 


Buszeichnen,  kann  man  die  Aetzimg  mit  einem  der  oben  angeťiihrten 
verdlimiten  Mittel  mit  Iliilťe  eiiips  in  einem  Schlundrohr  vorgeschľbenen 
Pinsels  versuchen.  M 

Drei  ihrer  Bercchtigung    uach   sich  wohl  ziemlich  gleicbstehende  1 
Mittel  sind  die,  wekhe  auf  gewaltsame  rascbe  Weiae  die  Strictur  von 
inneu   erweitern   sollun.     Wir   erwähnen    hier   dns   gewaltsame  Durch-  ^ 
stossen    der  Strictur  von  Denis  '),    welcher   einen  Fall    von*  narbiger  H 
Strictur  80  heilte,  dasa  er  eini-n  Trockarstift  durch  einen  Sclireibfedt^r- 
dicken  Silbercatheter  geleitet,   hinter  dein  Ringknorpcl  durch6tie8&  und 
in    die    so    gewonnene    OeU'nung    allmälig    dickere 
f'íS'  3.  Sonden  einfuhrte.    Es  ist  wolil  stark  zu  bezrweifeln,  _ 

d&iň  Kachfolgcr  dioses  Verťahrens  gleicii  gilnstige  ■ 
Resultatú  erzielen  wlirden.  Auch  das  Verfahrcn 
von  Fletcher*)  diiich  Kinfiibruiig  einer  entsprt- 
chend  gekriimmten  Iíohre,  deren  Uraťang  nioht 
stärker  sein  sollte,  als  dass  sie  in  jede  Strictur  ein- 
drang  (V)  und  wulche  aus  drei  concentrisch  fedem- 
den  Armén  besti'ht,  in  deren  untere  Oeffnung  durch 
IJmdťehen  dea  Ilandgriffs  eiii  Kuojif  a  auťgenouímea 


wird,    welcher    bewirkt,    dass    die   drei    Arme    sich 


I 


otFnen  {siehe  den  unteren  Theil  dus  Instruments  in 
der  Abbildung  Fig.  3),  um  die  Strictur  gewaltaam 
zu  sprengcn,  hat  trotz  der  Versicherung  des  \'er* 
fassers,  „dass  ilrni  weder  im  Leben  noch  im  Tod 
eine  Strictur  vorkara,  wo  es  seinen  Zvveck  nicht 
eľftlUt  hätte",  äowcit  mir  bekannt  ist,  keinen  Ein- 
gang  in  der  Praxis  gefunden.  Docli  ist  wohl  hier 
und  da  einiiial  versucht  worden,  durch  Oeffnen  der 
in  die  Strictur  eingeftlhrten  Schlundzange  dieselbe 
auť  gewaltsame  Weiae  zu  dilatatiren.  Aus  der 
Thí'se  von  Ferrií  eraehe  ich,  dass  auch  in  Frank- 
reich  winigĽ.  Inštrumente  znr  forcirten  Dilatation 
construirt  worden  sind.  Erwähiit  ist  doct  eine  Sonde 
dilatatrice  parallMe  von  Schiltzonberger.  Broca'M 
hat  angeblich  mit  einer  Pincette,  welche  so  con- 
struirt ist,  dass  heim  Oeffnen  ihre  Arme  parallel 
bleiben,  eine  rebidlische  kramjifliafto  Strictur  gehcilt. 
Uns  scheint  auch  diescs  Inštrument  nicht  und  am 
wcnigsten  bei  der  betreffeuden  Form  der  Verenge- 
rung  indicirt  zu  sein. 
Die  Oeaophagotomia  interná  hat  in  den  letzten  Jahren  eine 
Anzahl  guter  Erfolge  aufzuweiaen.  ^ 

Die  Operatiou  wiirde  zuerst  ausgeríihrl  von  Maisonneu ve")  bei  drei 
Patienten,  von  welchcn  zwei  momentau  gebessert,  bald  darauf  einer  Peritonitis, 
die  mit  der  Operation  in  keinem  Zusammenhang  gestanden  haben  soli  (?),  er- 
lagen,    Der  dritte  Patient,  ein  aller  Mann,  wurde  bald  nach  der  Operation  geheilt^ 


Fletchor'*  DlUtilor 
fiir  Oe»o|ihttg:uí- 

ítrietiiren. 


')  Journ.  hehdm.  1835.  Xr.  14. 

*j  Med.  chir.    Notes  and  Hluslrat.  Part.  1.  Lond.  18S1.  Jounvil  d.  Chirurg. 
Augenheilk.  von  GräľB  u,  Wallher.  Bá.  18.  S.  315. 
')  Clinique  chirurgicale.  18tí4.  pag.  409  u.  IT. 
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♦•ntlassen.  Maisonncuve  míichte  die  Operalion  mit  einem  Oesopliagotom, 
welolies  seiiiem  Ľielliroloni  nacligcbildet  von  oben  nach  unten  sclinitt.  Bald 
daraiif  fuhrle  Lannelongue ')  ebenlalls  mit  cinem  eigens  dazu  construirlen 
Inslrumeut  die  Operalion  wegeii  narbiger  Slrictur  tail  Gliick  aus.  Es  folgen 
dann  zwei  ebenfalls,  so  lange  die  Beobachtungsdauer  reichle,  gunstig  verlaufende 
Fälle  von  Dolbeau').  Aucli  diese  wuiden  wiťder  mit  einem  von  Róbert 
und  Colin  construirlen  Inštrument  atjsgefťilirt.  Daraiiľ  machle  Trólat 'í  eben- 
falls mit  einem  Oesophagotom  eine  gliickliclie  Operation.  In  diesem  Falie  trat 
mit  deii  Iiicisionen  hoľtigo  Bliilung  ein.  Auch  der  Patient  von  Tillaux') 
konnle  bald  nach  der  Operation  sehr  gebessert  enllassen  werden.  Stiids- 
garď)  ľúhrte  nach  einer  wiederholten  Incision  erbebliche  Besserung  mit  einem 
ron  Nj'rop  constniirlcn   Instnimenl  herbei. 

In  Deutschland  riihren  die  erslcn  Puliliralionen  äber  die  Operation  lier  von 
Schilz*),  welcher  einen  voriibergchendeti  Erfolg  bei  einem  MäJchen  erzielte 
und  bei  einem  Mtinne  eine  Slrictur  durchsehnitt,  während  eine  zweite  nach 
darunter  bestand  und  den  Tod  litrbeifiilnte.  Auch  in  diesem  Fall  Irat  starké 
Bhitung  ein.  Schliesslit-h  lial  Gzerny  eine  Oesopliagotomia  interná  mit  einem 
dem  Urellirolom  von  Ivaticich  uachgebiJdeten,  in  der  FUchlung  von  nnten 
nach  ot»en  schneidendcn  Inštrument  bei  einem  Kind  ausgefuhrl.  Dasselbe  gieng 
an  retľoôsophagaler  Phlegmone  zu  Grund. 

Braun  ''),  dem  wir  die  letzte  Beobachtung  wie  die  soeben  ge- 
gebenen  Notizen  entlehnen,  wili  auf*  Grund  dcrsclhen  der  Operation 
eine  Stelle  in  den  fiir  die  Zukunľt  anzuwendenden  therapcutisclicn  Mass- 
uahmen  gegen  narbige  Strictur  gonnen,  selbstverstSudlich  ala  einer 
Operation,  die  nur  in  Ausnahmefällen  anzuwendcn  ist.  Zu  einem  end- 
gilltigen  Urtliťil  ist  aber  wohl  die  Zahl  der  Beobachtniigen  uoch  zu 
klein.  Sn  viel  läsat  sich  schon  aus  der  kleintm  Štatistik  cnveisen,  dass 
«ie  nur  in  extremen  Fällen  angewandt  werden  darf,  denn  unter  den 
zwôlf  Stricturkranktm  giengen  drei  in  dirertem  Anschluss  an  dieaelbe 
2U  Grund,  uud  wenn  die  zwei  weiteren  Patienten,  die  heftige  Blu- 
nngen  in  Folgc  des  Schnittes  hatten,  nicht  starben,  bo  lag  es  sicher 
■nioht  in  der  Hand  de*  0[)erateurs,  den  Tod  zu  verhiiten.  Ganz  un- 
berecbenbar  und  nach  der  topographischen  Lage  der  Speiserôhre,  der 
íNachbarächaft  einer  Anzalil  von  Theilcn,  deren  Vť'rletznng  nicht  gleich- 
giUtig  ist,  weit  getahrlicher  und  unsicherer  als  an  der  Urethra  ist  der 
Schnitt  vtin  oben  nach  uuten.  Weniger  Gefahr  bringt  der  umgekehrte 
Schnitt  oder  mehrfacho  flache  Incisioncn  mit  dem  gedeckt  durch  die 
I  enge  Stelle  gefiihrten  Inštrument.  Kaan  man  aber  ein  Messer  von 
der  gedachten  Stärke  in  einer  Rolire  durch  die  enge  Stelle  hindiirch- 
fllbren,  so  geht  auch  eiue  Sonde  von  einer  gewissen  Dicko  in  dieselbn 
hinein.  Dann  wird  man  aber  mei.><t  auch  l>ei  gehiiriger  Gfdnld  in  der 
Lage  sein,  dicser  SondĽ  nlsbald  weitere  dilatirende  folgen  zu  lassen. 
Wir    werden    bei    dem    Endurthoil    Uber    die    verschiedcnen    Methoden 


>)  Mi-tnoire  de  la  Sociélé  de  chirurgie  de  Paris.  ISUô.  T.  VI.  pag.  547. 

*)  Gaielte  des  Hťispilaux.  1870.  png.  159. 

•)  Bullel.  tréner,  de  Ihérapeut.  raéd.  el  chir,  1870.  Tome  78.  pag.  252.  Dann 
(íai.  Jes  Hóspit.  1878.  pag.  115. 

')  Ihid.  Bullel.  génér.  elc.  1872.  Tomp  84.  png.  14. 

*l  Canst.  Jahresb.  1873.  II.  pag    487  und  1875.  Vol.  II.  Ahth.  2.  pag.  297. 

•)  Correspoadenzblatl  der  ärztlichen  Vereine  in  Uheinland,  1877.  April. 
.Vr.  19.  pQf.  19. 

♦)  HeJtr-lgc  zur  operaliven  Chirurgie  von  Prof.  Czemy  und  zwar  Reitrilge  zur 

m  des  Schlundrohres  von  Dr.  H.  Braun  «ti-<ophagoloniia  interná). 
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Allni9lige  DilaUtion  der  Slrictur. 


uuserUrtheil  dariiber  abgeLen,  in  wolohen  Fällen  die  interne  Oesophago- 
tomie  nach   dem    heutigen    Stand    unseres  Wissens   zulässig   eracheint. 

Wir  wendťu  una  jetzt  zu  der  Methode,  welche  wir  in  der  All- 
gemeiiiheit  ihrer  Anwendung  und  in  den  Erfolgen  als  díe  bedeutendste 
bezfichneten,  zu  der  allmäligen  Dilatatinn. 

Die  allmälige  Dilatation  iat  prstrebt  worden: 

1)  Durch  Mittelj  welche  nach  ihrer  Einfiihiung  in  die  verengerte 
Stelle  aich  ausdehnten  und  dndurcli  Erweiterung  bewirkten.  Wir  er- 
wähnen  hier  der  Einfuhrung  von  Schwaium,  besondera  von  Press- 
schwíimm,  welcher  aii  einum  Faden  augcbunden  war,  mittelst  cinea 
FíschbetiiBtabes ,  der  EinflUinmg  von  Laminariastäbchen,  mit  einem 
Stab  oder  einer  Sch!uTidzange  oder  wirklicher  Boiigies  von  Laminaria 
u,  dgL  m.  alä  nur  ab  und  zu  geúbter  aowohl  in  Beziehnng  auf  die 
Einfuhrung  als  die  spätero  Entfetijung  zicmiich  schwieriger  und  wegen 
der  Gefahr  des  Zurtlckbleibens  einzelner  Theile  der  quellenden  Mittel 
in  der  Strictur  nicht  gauz  unbedenklichcr  Opcratiimen.  Der  Geschlchte 
ganz  anheimgefallen  ist  der  mit  Queckaiiber  gefiillte  Katzendarni  ' 
(Jameaon)  und  das  elastische  Rohr  (Amott),  welchea  in  der  Strictur 
anfgeblasen  werden  soUte. 

2)  Die  mit  Recht  am  meisten  gebrauchten  Dilatationslnstrumente 
sind  elaBtische  Rôhren,  Bougiea  und  Sond  en  von  Metali  oder  Fiscbbein 
mit  verscliieden  geforniten  und  verschieden  starken  Ansatzstilcken. 
Von  Bcdeutung  ist  hier  zunäclist  die  Forra  des  in  die  Strictur  ein- 
dringendeu  Endes  des  Instruraenta.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dasa  die 
einfach  cyliudriach  geformten  Endstilcke,  wie  sie  aich  an  der  Schlund- 
sonde,  dem  Catheter  finden,  nicht  so  leicht  in  eine  enge  Stelle  ein- 
dringen  werden  als  conisch  geťorrata  Stúcke  und  daas  auch  der  letz- 
teren  Foriu  Uherhaupt  eine  erhehlichere  Wirkung  auf  die  enge  Stelle 
zuzuathreiben  iat.  Trotzdem  genilgen  filr  Stricturen  von  nicht  zu  er- 
heblicher  Enge  und  Härte  die  ctaatischen  Catheter,  die  Schlundsonden 
in  der  Rogel.  Sie  haben  den  groaaen  Vorzug  der  Biegs&mkeit  und 
wenn  man  mit  einer  hinreichenden  Auawahl  verachicden  atarker  der- 
artiger  Riiliren  versehen  ist,  vvird  man  bei  den  genannttn  leichten 
Fällen  wnhl  immer  ausreichen.  Die  zu  aolcheni  Zweck  benutzten 
Rtíhren  aollen  keine  seitliehen  Oeň'nungen  nahé  dem  unteren  Ende 
haben.  Sehr  bequem  aind  die  englisehen  Urethralsonden  mit  Sonden- 
knopf.  Unbequem  aind  aie,  wenn  man  aich  entachlieaaí,  sie  längere 
Zeit  liegeu  zu  lassen.  Ueber  den  Werth  dea  langen  Liegcna  der 
Snnde  aind  iibrigena  wohl  die  Acten  ilberhaupt  noch  nicht  geschlossen. 
Ob  08  wirklich  zweckmäsaig  und  nothig  ist,  ein  dilatirendes  Inštru- 
ment mehrere  Stuuden  (bia  zu  einem  Tag)  lang  tnigen  zu  lassen,  oder 
ob  rann  nicht  mit  ofterem,  vielleicht  zweiraaligera  täglichen  Ľinfíihren  und 
dem  Einliegealaasen  von  5—10  Minuten  dasselbe  eiTeicht,  daa  ist 
nach  der  vorliegenden  CaBUÍaíik  kaum  zu  entscheiden,  denn  beide  Me- 
tlioden  haben  etwa  die  gleiclien  Erfolge  aufzuweisen  und  wir  wilrden 
uns  im  Interesse  der  Rcrjiiemliťhkeit  ďes  ľatientcn,  sowie  gcstUtzt  auf 
fcine  Anznhl  von  eigenen  Erfolgen  ťiir  die  letztere  entachcidun.  AYill 
man  eine  Schlundsonde  aber  wirklich  längere  Zeit  liegen  lassen,  so  hat 
man  vorgcachlagen,  daa  Rohr  durch  die  Naae  cinzufiihren  oder  nach- 
triiglich  mit  Hnlfe  einer  Bellocq'achen  Rohre  vom  Jlund  nach  der  Naae 
durchzufiihren.    Die  Einfiibrnng  des  R(dues  sowie  der  Sonden  íiberhaupt 
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haben  wir  §.  12  besprochen  und  bemerken  uiir  nocli,  dass  man  mit  der 

Stärke  der  líoltren  moglichst  rasch  steigt,  bia  mau  die  nahezii  normále 

Weite  erreicht  hat  und  daa  Sondiren  auch  nach  der  Heiluiig  zur  Siche- 

rirng  des  Erfolgs  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt.     Sitzt  die  Strictur  nabe 

am  Kehlkopf,  am  Eingang  in  die  Speiserohre,    so   tritt   leicht  bei  der 

Eintubrung   einer  etwas   dickeren  Sonde   in   die  enge 

Stelle   ein    die   Respiration    erschwereiidor    Druck    aut"  f"'!?-  ^^ 

den  Kohikopf  ein.     Zumal  ganzi  unnachgiubige  8onden, 

wie  Zinnbougiea  (Billrotli),  pflegen  leicht  stärkere  DriK'k- 

svmptome  hervorzurufen.    Man  versucht  unter  solchen 

Lmátändcn  den  Kopf  stark  nach  vorn  neigen  zu  lassen, 

auch  kann    man    diirch  Anziehen  des  Kehlkopfs  nach 

vorn  die  Erscheinuugen  zu  mässigen  suchen,    Zuweilen 

Í9t  die  Athetubeschwerde  so  gross,  dass  man  nur  durch 

Entfernung  der  Sonde  helfeti  kanii. 

Ist  aber  die  Strictur  zu  eug  oder  zu  rigid,  um 
ein  Oesophagusrohr  eindringeu  zu  lassen,  so  thut  man 
gut,  zuuäuhst  mit  Sondeu,  mit  Bougies  oder  Darra- 
aaiten  von  verschiedeuartigem  Caliber  die  enge  Stelle 
aufzusucheu.  Die  Sonden  haben  meist  einen  oliven- 
fôrmigen,  oder  einen  mehr  weniger  coniachen  Kopf, 
wio  die  Bougies.  Bei  hochgelegenen  Stricturen  konimt 
man  wohl  meist  am  weitesten,  wenn  man  geknopfte 
Souden,  ähulich  wie  die  fiir  dio  Hariiruhre  gebräiuhliuhen 
in  Auwendung  zieht,  nur  muss  man  dieselben  mit  ge- 
htJriger  Vorsicht  fUhren,  um  nicht  kunstliche  Wege 
zu  machen.  Die  cnglischen  Harnrohrenbougies, 
zamal  die  sich  an  der  Spitze  aJlmälig  verjiingenden, 
sind  ganz  besouders  zu  ompfehlen.  Bei  Kindern  zu- 
mal geniigen  sie  allen  Anfurderuugtín,  während  ste  ťilr 
tiefe  Stricturen  Erwachseuer  etwas  zu  kurz  sind.  Nach 
und  nach  geht  man  zu  Instrumenten  mit  dickeren 
Knopfen  iiber  und  sind  hier  mit  Recht  die  Fischbein- 
sonden  mit  o]ivcnťbrmigem  Elťenbeiaknopf  von  ver- 
•chiodenem  Caliber  in  Gebrauch  ').  Unter  dem  Nameu 
der  Trousseau'schen  Sonden  sind  in  den  letzten  Jahren 
Sonden  in  Gebrauch^  welcho  an  ihrem  unteren  Ende 
drei  Elŕenbeinknopfe  in  steigender  Stärke  tragen 
and  deren  Auwendung  aus  der  nebensteheaden  Áb- 
bildung  des  unteren  Endes  hinreieheud  verständlich 
sein  wird.  Weniger  goschickl  zum  Eindringeu  in 
eine  Strictur  scheint  uns  der  mit  einem  Schwamme 
aroiirte  Fischbeinstab.  £r  soli  langsam  mit  drchenden 
Bewegungon  in  die  enge  Stelle  eingeschoben  werden, 

Von   oinfachen  Instrumenten    erwähaen  wir  hier 
noch    der  von    Chelius'*)   in    die  Praxis    eingefilhrten,   den  Ducamp'- 
•cben  Urethralstrictursonden  nachgebildeten  Dilatatioussonden.    Sie  ver- 


Trou8«e»u's  Oexf 
l>hiixa«i!ODil«. 


')  Trousseau.  Mémoires  de  ľAcademie  de  Méd.  Par.  1840.  XVI,  Bd.  S,  600—610. 
Trousaeau,  Gu.  des  Hi^pilaux.  94.  1855. 

*)  Chelios,  Med.  Annalen.  1.  pat;.  112.  1835. 
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Dilatation.    ZusauímengeseUte  Inštrumente. 


Fig.  5. 


binden  gleicbsam  den  Dilatator  mit  der  Schlundsoude,  indem  ein  ovaler 
DiJatator  von  Elfenbein  íiber  eine  Schlundsoude  geschoben  nnd  1 ',«  ZoU 
von  der  Spitzo  durcli  einen  starken  gewichBten  Faden,  welcher  durch 
Locher  des  Dilatator  und  der  Sonde  gezogen  ist,  aut"  dereelben  befeatigt 
wird.  Es  soli  nun  erst  die  Strictur  in  der  gewôhnlicben  Weise  mit 
Bougiea  bis  zu  dem  Gráde  erweitert  werden,  dass  uiati  eine  Schlund- 
soude einfilhiiin  kann,  und  nun  wird  dieselbe  mit  dL-m  Dilatator  armirt, 
einigfí  Maltí  durch  die  engo  Stcik'  durehgeťulirt  oder  aie  bleibt  auch 
wohl  einige  Zeit  liegen. 

AUť  die  bia  jetzt  angegebenen  dilatirenden  Mittel 
8Índ  auuli  bei  Vertmgerungeti  des  Oesophaguá  durch  aus- 
serhalb  desselben  gelegenc  GeschwUktcanwendbar  und 
besoudeis  bei  Verengeruugen  durch  Anschwellung  der 
Schildth-iise  thun  eie  oft  sehr  gule  Dienste  (Bruns  '). 
Meist  geniigt  es,  wenn  man  die  Erweiterung  so 
weit  getrieben  hat,  dass  eine  Sondn  von  12 — 14  Mm. 
ohne  allziigrosse  Miihe  eindringt.  Das  entspricbt  der 
normalen  Weite  dca  Oeaophagiis  an  seiner  cngcu 
Stelle  (vergl.  §.  1). 

Eb  bleiben  una  nocb  Bchliesslich  einige  zusammen- 
gesetzte  Inštrumente  lUr  Dilatation  zu  erwähnen, 
weUhe  theils  bfzwetken  sollten,  durch  beBondere  Vor- 
richtungen  den  engen  Eiiigang  der  Strictur  zu  finden, 
um  dann  gleich  dilatirendo  tlieiís  ovale,  theils  mehr 
keilťbimige  Korper  nacliKuschieben,  theils  auch  gleich- 
zeitig  míjglich  niachcn  sulUeri,  eben  die  dilatirenden 
Korper  nacli  Eutfernung  der  eigentlichen  Sonde  kiir- 
zero  oder  Jängere  Zeit  in  der  Strictur  liegen  zu  lassen. 
Den  ersten  deiartigen  Apparat  íinden  wir  er- 
wähnt  von  Jameaon  *)  1825-  Er  beateht  im  wesent- 
lichen  aus  eiut-ui  olivenŕormigen  Elfenbeindilatator  rait 
FischbeinBtab,  welcbeľ  eine  jmrallcl  der  Lnngsachse 
gehcnde  seitliche  Durcbbohrung  zum  Durciifíihren  einer 
'jí  Linie  dicken  Stahlsondc  mit  diinnem  Kugelendc  hat. 
Diesť,  der  Olive  gleichsam  voranlaufeude,  den  Weg  be- 
zeichnende  Kugelsonde  soli  zunächst  in  die  Strictur 
eiudringen  (stehe  d.  Abbilduug  d.  u.  Endea  Fig.  5). 
Die  Stahlsoudn  koniite  auch  durch  einen  Seidenfaden  mit 
Kugel  eraetat  werden,  welche  der  Patient  verachlucken  aoUto,  eine  Arboit, 
die  allerdinga  nicht  immer  und  iífter  erat  nach  laiigen  Versuchen  gelaug. 
Svitzer  a.  a.  O.  schob  den  zur  Filhrung  dienenden  Fischbeinatab 
nur  in  eine  obere  Oefftiung  der  Dilatationsolive,  welche  durchbohrt 
war  und  mit  einem  aeidenen  Faden  veraeheu  wurde,  der  bei  der  Ein- 
fillirung  um  die  Sonde  geschlungeu,  beide  Theile  verband.  ísach  der 
Einftihrung  wnrde  der  Fiachbeinstab  eutfernt  und  man  konnte  mittelst 
dea  Sondenfadena  die  Olive,  nachdem  aie  die  gewUmchte  Zeit  in  der 
Strii!tur  gelegeu  hatte,  wieder  auaziehn.    Da  der  ovale  Knopf  leicht  aus 


Jauícinnn's  DUntator 
ftrlclureii. 


')  Deutsche  Kliník.  1859.  pap.  60. 

*)  The  med.  Recorder.    Erwährit  bei  Svitzer  (Schmidľs  Jahrbícher.    S5.  Bd. 
pag.  3t)). 
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der  Strictuľ  gleiteu  konute,  ao  wurde  eiae  sattelŕôrmige  Vertiefung,  etwa 

in  der  Mitte  dessolben  angebracht,  was  aber  dic  Wirkäamkelt  herabsetzte. 

Hierher    gehort    auch   imcli    ein    in   doii   letzten  Jahren   bekannt 

gewordenes  Listru aient  vou  Bruns  ^),  welclíem  ruan  wohl,  ftir  den  Fall 

Uberliaupt  die  Anwendiiiig  eines  derartigen  liegea  bleibenden  zusammcn- 

gesetzten  Apparata    wunschenswerth    erscheint,    vor  den    bis  jetzt    be- 

schriebenen    den    Vorzug    goben    wUrde,    und    fíir 

dessen  Wivksarakeit    bereitä    einige    a.    a.    O.    mit-  Fig.  (J. 

getheilte    Fiille    sprechen.       Dassclbe     besteht    aus 

einera  2  Min.    dicken  Leittingaätab    (siehe    die  Ab- 

bildtmg  Fig.  6)  (a),  an  welchŕii  ein  ô  Jlm.  dickea 

Elfenbeinkllgelchen     angoschiaubt     werdeu     kann, 

ferner    aus    Keilen    (b)    verschiedener    Stärke    von 

Elfenbein,  durchbohrt  durch  zwei  Fäden  fixirt.     Sie 

werden   iiber   den  Laitungastab  vorgeschoben    und, 

aacbdem    zunächst    der    f'eine    Elťenbeiiiknopf   imd 

nacb  ihin  die  Spitze  des  Keils  in  der  Oeďuung  der 

Strictiir  sondirend  vorgeschoben  sind,  wird  der  Keil 

entweder  dui"ch  ein  ebenfalla  Uber  den  Leiíungästab 

geschobenea  mit  eraterem  verbundenea  Sehkmdrohr 

oder    durch    ein    besonderes  Triebstilck   (c)    einge- 

ramint  und  nun  beliebig  lang  liegen  gelassen,    Auch 

von  Brans   wurde   zuweilen,    wenn   die  Einťiilirung 

der  feinen  Knopfsonde   nicbt   gelang,    der  Veräiich 

gRmacht,    eine    an    einera   Faden    befeatigte    kleine 

Kngel  schlucken  zu  lassen  unil  díinii  den  Faden  als 

Leiter  fúr  das  Instrumont  zu  benutzen. 

§.  32.  Es  liegt  ausserhalb  der  Cirenzen  dieser 
Bearbeituug  eine  noch  eingehcndere  iSchilderung  der 
verschifdenen,  ziiiu  Theil  hiichst  unzweckmässigen 
Inštrumente  und  ibrcr  Anwendung  zu  geben.  Wir 
Viaben  Uberali  bereits  angefllhrt,  welche  von  den 
hier  beschriebenen  den  Vorzug  zu  verdienen  scheinen 
nnd  wenn  wir   das   gesagte    nochmalň  kurz  recapi- 

tnliren,   so  konimen  wir  zu  dem  Endresnltat,    dass 

wohl  faat  Uberali  der  einťachste  Apparat  liinreicht. 

Fiír  die   Jeichter   zugänglicheii  Vcrengerungen  ge- 

nllgen    Catheter    und    Schlundroliren,     welcbe    bei 

gutem  Materiál  durch  i  hre  Biegsamkeit  leicht  ein- 

ťUhrbar  sind  und  deren  EiufUhrung  untcr  Umstäuden 

sogar   von    den    Patienteu    gilernt    werden    kanú, 

ohne  daä»  man  davou  Naubtlieile  zu  beťUrehten  hat. 

Li  den  schwierigeren  Fällcn  wird  man  zunächst  mit  feinen  Bougiea, 

am   bcsteu   mit   den    oben   beschriebenen    englischen,    mit   Darmsaiten, 

bald   beäser    rait    Motallsonden   den   Weg   suchen    und    daun    die    Ľr- 

weiterung  mit   elfenbeingekníJpftcn  Fischbeinsondcn    bis    zu  dem  Grád 

briugen,    dass    man  dickere    Scldiindrähren   einťUhron    kann.      Ist    man 

80  weit  gekommen,  ao  empťehlen  sich  die  Chelins'achen   S<>nden.      FUr 


T.  B  r  II  n  «'  DIlRtator  fUr 
•  lesophagDislrictaren. 


^)  Chrisl.  Hochstfilter,  UeberDilatationderOesophagusälricturen.  Tubiniteii  I8)>9. 
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Oesophagotomie.    Cíastrotomie  l>el  Strictur. 


die  Fälle,  welcbe  sicli  init  diesen  Mitteln  nicht  bewältigen  lassett, 
mag  man  zu  einem  der  zusammongesetzten  Apparate  grcifen,  docb 
fragt  68  BÍch,  ob  man  mit  diesen  aut-li  dann  nocli  inehr  erreichea  wird. 
Die  Literatúr  beweist  eben,  dass  es  undurcbgängíge  und  nur  bis  zu  einem 
gewisaen  Grád  erweiteruugslahige  Stricturen  des  Oesophagus  giebt,  ebenso 
wie  wir  dies  von  der  Harnrobre  wissen.  Will  man  in  diesen  Fällen 
sicb  nicbt  mit  ernährenden  C'lystiren,  sowie  dadurch  helfen,  dass  man 
den  Patienteti  durch  íeine  Glasrohren  kleine  Jlengeu  von  flU*siger 
ísabrung,  welche  dano  eben  in  feirier  VertbcMiung  in  die  enge  Fistel 
eindringt,  aihuälig  ziifíihrt  (Glinsbiirg  *),  JI  idde  Idorpf),  so  bleiben 
una  noch  tiue  Anzab]  von  ojierativeii  Eingrili'en  librig,  deren  Ergeb- 
nisse  bÍ8  jetzt  sämmtlich  noch  keine  verlockeude  geuannt  werden 
konnen.  Ausser  der  scbon  bcsprnchonen  Oeäophagotomia  interná 
bkňbt  luis  hier  die  Wabl  zwiseben  der  Oesophagotoraie  und  der 
Gaatrotomie.  Es  iat  vdllkomiiníu  geiecbtfortigt,  wenn  Braun,  um 
eine  zweckmässige  Wabl  zwirtí-ben  den  gedacbten  Methoden  zu  treffen, 
das  Gebiet  der  Speiserohre  theilt  iu  den  voín  Hala  aus  zugänglichen, 
oberhalb  der  Inoisura  sterni  gclegenen  und  in  den  tieferen,  innerhalb 
der  Brust  und  Baucbboble  golegeneu  Abscbnitt.  Belrachten  wir  zu- 
niiehst  den  letzteren,  den  tieferen  Abschnitt,  so  kann  bei  ibm  nur  dann 
vioHeiebt  uficb  von  einer  Oesopbagolomie  elwas  gebofľt  werden,  wenn  die 
Verengerung  gaiiz  nabe  dem  Sclmitt  in  den  Ooso|)bagus  liegt.  Hier 
■wiirdo  nian  nocb  versuchen  konnen,  die  enge  Stelle  von  der  Wunde 
aus  zu  diiatiren.  Allein  scbon  an  dieser  íStelle  sind  die  Vortlieile  80 
gering  und  die  Resultate  bei  derartigcn  aiisgefillirteu  Operalionen  so 
unbefrlcdigend,  dass  man  wohl  besser  tbut,  aueh  unter  den  gescbil- 
derten  Verhältnis:*en  auf  diese  Operatiou  zu  verzicliten.  Es  bleibf 
dann  flir  diese  tieferen  Stricturen  die  gewaltsamc  DiUUation,  welcbe 
■vvir  als  zu  unsicher  und  als  bei  den  eiigen  Strieturen  iiberhaupt  nic^t 
durchfiibrbar  vorwerfea,  die  interne  Oesopliagotomie  und  die  Gastro- 
tuniic  reíip.  die  Anlegung  einer  Jlagenfisteb  Oťľeribar  dilrfen  weitere 
Versucbe  mit  innerer  Oosopbagotomie  in  der  Folge  nur  unter  zwei 
Vorausaetzungen  gemacbt  werden:  die  Strictur,  welche  man  durch- 
scbneideu  will,  darf  nicht  zu  ausgedebot  und  sie  muss  durch  ein  ge- 
sehlossenca  Uretbrotom  (Oeaophagotom)  passirbai'  seia.  Nur  iu  solcben 
Fiillen  erscbeint  das  Verťabren  —  das  Durcbscbneideu  der  Strictur  an 
mybreren  Stelten  des  Rings  mit  nuľ  flacb  gestelltem  Messer  in  der 
Richíung  von  unten  nacb  obeu  —  zuliiasig.  Es  entbehrt  gewiss  nicbt 
jeder  Gefahr,  allein  es  wird  ja  aueb  nur  in  Fiitlen  angewandt,  in  wel- 
chen,  wenn  kcinc  Besserung  herbeigefiibľt  wird.  den  Patienten  die 
äusBerste  Lebensgefabr  droht  und  i'lir  den  Fall  dass  es  golingt,  er- 
moglicbt  ea  oluie  weiteres  die  Ernäbrung  auf  naturlicbem  Wege.  Aber 
bei  impermeablen,  auf  grosse  Strecken  sieli  ausdehneuden  oder  mchr- 
facben  ÍJtricturen  ist  es  nicht  niebr  anweudbar.  Hier  bleibt  die  An- 
legung einer  Ernäbrungsfistel  durch  Gastrotomie  das  cinzige 
Mittel,  den  Krauken  am  Lebeu  zu  erlialten.  Man  hat  vor  dem  letzteu 
Mittel  sicb  meist  so  lange  gesclieut,  bia  die  Krankon  liberbaupt  nicht 
mebr  im  Stando  waren,  aich  zu  erbolen.  Diesera  Umstand  uud  nicht 
der  Gefahr  der  Operalion  an  sicb  ist  es  wohl  ziizuschreibon.  wenn  bis 
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*)  Zeitschrifl  tflr  klinische  Medicín.  VI,  .lAhrg,  pnp.  320. 


vor  Kurzem  alle  Operirte  —  Jacobi  *),  Newyorkj  zäWte  deren  15  sämmt- 

lich  Carcinomkrauko  im  letzteu  Štádium  —  zu  Gruude  gingen.     Denn 

I      bei  drei  Opevirten    ans    den  letzten  Jaliren  wiirde  eine  wirkliche  Hei- 

^Lluug,  d.  h.  eine  Fistulbilduug  erzielt,  w^lehe  ziir  Eruiihrung  hiureichte. 

^In  zwei  Fälien,  in  welchen  die  Operation  wegen  iiarbiger  Strictur  ge- 

macht  wurde  und  zwar  von  Verneuil*)   und  Trendelenburg^),   er- 

holten  9Ích  die  Krauken  und  befanden  sich  wohl.    Mit  Koclit  legt  wohl 

Trendelenburg    Gewicbt    tlaľniif,    dasa    fUr    die    Erbaltiing   der    In- 

firmität  der  Fistcloperirten  grosse  Sorge  zu  verwenden  ist  und  er  hat 

I       d  en  Beweis    geliefert,    wie    eiii  Menacb    auch  mit  einer  Magenfiatel  so 

^■existiren  kann^  dass  er  sicb,  ohne  grosses  Auffalleii  zu  errogen,  in  der 

^Mnenscblichen  Gesellsehaft  bewcgt.     Das   näbore  Uber  diese  Frage  ge- 

^Pliúrt  nicht  hierher  iind  wird  an  anderem  Ort  besprochen  werden. 

I  Die  Operationen,    welche   bei    impernieablei"    Strictur    im   Hals- 

theil    der   Speisorohre   zu   machen    sind,    greifen   selbstvcrstiindUch 

das  Hinderniss  direct  au.     Auch  hier  ist  bÍ8  jetzt  die  Oesophagotomie 

uuterhalb  der  Verengeiung  wesentlich  in  der  Absicht  gemacht  worden, 

eine  Ernährungsfistel  auzulegen,  mit  welchcm  Erfnig,   dus  werden  wir 

bei    der    Besprechung    dor   Operation   durch    die    Štatistik    conatatiren. 

Uebrigenfi  wollen  wii-  liier  vorweg  bemorken,  dass  die  so  sebr  ungiin- 

'  ítigen  Ergebnisse  der  Operation  gewiss  nicht  dem  Eingviff  als  solchera 

[ruzuschreiben  sind,    da  die  gleiche  Operation,    bei  FrcmdkíJrpern  aus- 

jefilhrt,  80  gute  Resulíate  giebt.     An  dem  unglucklichen  Ausgang  war 

rielmehr  die  Auawahl  der  Fälie  schuld,  da  der  grossere  Tbeil  der  Pa- 

lienten  an  Careinom  des  Oesopbagus  litt  und  der  Hest  solcher,  welche 

f'wegcn   narbiger  Strictur  operirt   wurden,    bereits   so    geschwäeht    war, 

Maas  auch  der  leichtestc  Eingriff  nicht   uiehr  ertragen  wurde. 

Der  Zukunŕt  iiberlassen  bleibt  es  noch,  wie  weit  sich  einige 
aadere  Operationen  das  Bilrgerrocht  erwerben  und  unter  welchen  Ver- 
liältnissen  sie  indicirt  sind.  Wir  nennen  hier  zunächst  die  Resection 
dea  stricturirten  Stlickes  vom  Ocaophagus.     Von  Biliroth*)   zunächst 

Íals  Behandlungémethodo  der  oberen  ringfôrmigen  (Jarcinome  am  Ocso- 
phagua  vorgeschlagen,  wurde  ihre  Ausflihrbarkeit  und  die  Môglichkeit, 
dass  sich  nach  Ausschncidung  eines  Stlickes  des  Rohres  eine  Heihing  ohne 
erhebliche  Verengerung  bildcn  konne,  durch  Verauche  an  Hundeii  ( M  e  nz  e  1, 
Czerny),  wie  durch  Exstirpation  eines  carcinoaen  Stilckes  der  Speisertíhre 
éineä  Mensclien  (Czerny)  erwiesť'n.    Wir  koramen  bei  der  Besprechung 
der  Carcinome  noch  einuial  aut"  die  Operation  zuriick.     Immerhin  diirfte 
das  StUck  des  stricturirten  O  -sopbagus  nicht  allzulang  sein,   wenn  die 
Besection  desselben    mit  Aii^sicht   auf  Erfolg   auegefiUirt   weiden   soli. 
In  einom  sulchen  Fall,    in    wolchem    die  Verengerung    sich  Uber 
ein  aehr  ausgedehntoň  Gebief  am  Hak  erstreckte,  half  aich  Gileapie*) 
so,  dass  er  die  strictnrirte  ľaitie  vim  einem  äusaeren  Schtiitt  aus  spal- 
'  lete   und    von    hier    aus    durch  Sondiren    das  Lumen    des  Rohres    frei 


')  Gastrntom;  in  slricture  of  Ihe  Oesophagus.  Newyork  1874    Schinidľs  Jahr- 
Ifleher.  Bd.  105,  pn'^.  168. 

»J  Vemeuil,  Riillel.  de  ľAcademie  de  Méd.  Nr.  44.  1876. 
•)  Langenbeck's  Archív.  Bd.  22.  pa^.  227,  k 

•)  L.  Arch.  XUl.  pag.  C.5. 

•)  Constriclor   of  llie  Oesophatfus.  Boston   med.  and  JuryJourn.   Dec  1309. 
Ilow-niricii.  Jahresberichl  1870.  U.  148. 
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machte.  Das  Originál  dieses  Iíerichtes  ist  niir  leider  nicht  zugängUub 
gewesen  uod  ich  be^nlige  mich  niit  dieaem  kurzen  au8  V'irchow-Hirscli 
Jahresbericht  fiir  1870  entnomrnenen  Referát.  Ob  iiberhaupt  die  de- 
fiuitive  Heihing  der  Strictur,  auch  fnlls  man  zunächst  oberhalb  re«p. 
unterbalb  derselben  die  Speiserohre  eroffnete  duroh  Spaltuug  iii  gleicher 
Weise  wie  bei  den  Verengerungen  der  Harnrohre  durch  den  äussereal 
Schnitt  zu  erreiclien  ist,  das  Bcheínt  trotz  dieaes  einen  Falles,  welcheŕj 
gilnatig  verlief,  bei  der  doch  zitímlich  grossen  DifFerenz  in  der  Anord 
nung  dur  Weicbtheile  am  Hala,  welcbe  den  Oesophagus  decken,  mit 
der  AnordnuĽg  der  \\  eÍĽhtheíle  im  Perincuiu  vorläufig  nocb  zweifel- 
haťt.  Aber  angeaichts  der  dfMofaten  Verhältnisse  bt-i  derart  aiisge- 
dehnten  undurchgängigeti  Vorengeruugen  im  Halstbeil  des  Oesophagna 
bleibt  cin  Versiioh  in  dieser  Rielitnng  iramerhin  geboten. 


I 
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Cap.  VL 
Die  Neubildungen  im  Pharyax  und  Oesophagua. 

1)  Retrupharyngealtí  GeBchwlilste   und  deren  Operation. 

Pharjngotomiu  aubhjoidea. 

§.  33.  Es  ist  leicht  verBtändliťh,  dasa  eine  scharfe  Trennun^ 
der  hier  zu  besprechenden  Gesuliwulate  von  den  anderwärts  abgehun- 
delten  Nasenraehengeachwulsten  nicbt  liberáli  moglich  ist,  aber  es  hať 
ein  praktistílbea  luteresse,  diese  Ntíubildungen,  welclie  sich  wesentlich 
in  der  durch  deii  geolViM'tt'n  Mund  sichtbarcn  Partie  der  Rachenwand 
und  unterbalb  derselbeu  dem  Ktílilkopť  gegenilber  entwickeln,  fiir  sich 
zu  behandelii.  Die  topogniphÍBche  Ausbreitung  der  zuerst  von  Busch 
80  bezeidinciten  Retropharyngoalturaoren  und  ihr  besonderes  Verhalten 
zu  der  sie  bodeckeudeu  musaulu-mucosen  Wand  bt-ruht  auf  den  glei- 
chen  Bodingungcn^  wetchu  wir  ala  ttlr  die  retrovisceralen  Abacease 
massgebend  anuabuieu  und  dort  genauer  besprochen  haben.  Aus  dieaen 
Bedinguugeii,  dera  eigenthumiichen  Verhalteu  dea  Bitidegewebes  und 
der  dadurch  ťormirten  Spaltriiume  ist  ea  zu  erkliiren,  wenn  Geacbwiilste, 
welche  in  der  Mitte  des  retropharyngealen  Kaumes  entsteben,  sich  zu- 
iiitchat  nach  der  Iíichtuiig  des  geringsten  Widerstandea^  nach  obon  und 
unten  ausdohuen,  und  wenn  die  von  den  seitlichen  Fliarynxwandungen 
von  dem  Biudegowebo  hinter  der  Mandel  ihren  Ursprung  nehmendeu 
Neubildungen  die  Tendenz  haben,  sich  nicht  nach  vorn,  aondem  in  der^ 
Riehtung  nach  der  hinteren  Rachenwand  auazubreiten.  ■ 

§.  34.  Meist  haben  die  pharyngealen  Tnmoren  einen  faacialen 
oder  dem  Perioat  der  Wirbel  angcfiorigen  Ursprung,  iind  es  ist  daber 
•wohl  begreiflichj  wenn  os  ťaat  immer  GeschwUlste  aind,  vrelche  der 
Bindegewebareihe  angehoren.  Nur  in  wenigen  Fällen  sind  aie  nicht 
in  dem  retropharyngealen  Raum  entatanden,  aondern  von  angrenzenden 
Theilen  in  denaelben  hineingewachaen.  Obwohl  nun  ihre  Ausbreitung, 
wie  wir  im  Vorhergeheiiden  bemerkten,  im  Groaaen  den  ťUr  die  Aus- 
breitung der  FluaaigkeitsanaamiJilungen  in  dem  gcnaunten  Raura  gelten- 
don  Geaetzen  tblgt,    so    liegt   es    doch    in    dem   mehr   aelbstständigen, 
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ungleichmiwsigen    WachstLum    derselben    begriindet,    wenn    sie    nicht 

leicht    zu    einer    derartigen    breiteii   flachen  Abliisung  der  Schleinahaut 

ftlliren,    wenn  sie  mit  ungleicher,    hligeliger  Oberfliiche    stärker  in  deu 

Pharynxraunj  aelber  hereiuragen  und  dadurch,    sowie  durcli  ihre  gräa- 

sere  Härte    weit    erhcblichere  ErBcheiuungen    von  Druck   und   Stenoso 

maclien  konncn,  ala  die  Abscesse.     Dem    gegeniiber  liegt  es  allerdings 

wieder  in  dem  allmíiligun  AVachathum  der  Geschwulst  begriiudet,  daaa 

die  auliegendcn  Tluiile  lUfhr  Zeit  gowinnen  sieli  zu  acĽomraodiren  und 

der  andrängenden  Geschwulst  auszuwoichen.    Diu  Geschwulste  drängen 

Aie  Scbltíimhaut  vor    sich    her    urul   zieheu  bei    stärkereni  Wacbstbuin 

imiDer    ferner   gelegene  Theile    derselben    zu    ibrer  Bedeckimg  herbei. 

rSo  kommt    es    denn,     dasä    sie    allmälig    die    Schleimhautťalteu    ver- 

Swinden   laachen,   den   Arcu8   palato-glossus   und   pharyngeus,   sowie 

Ganmenaegel  selbst  zu   ihrer   Bedeckung  lierbťiziehen  und  sämmt- 

che  seitliche  Bucbten    und  Fatten   der  Schleimhaut    ausgleicheu.     Die 

ileimhaut  des  harten  Gauraens  scheint  eich  dann  in  einer  Cuntiuuität 

ftber  den  prominirenden  Tumor    bis   zur  Basis   der  Zunge    liin   zu  er- 

•Irecken,   iiidem    cr   sich    bald    mehr  den  hinteren  oberen  Theilen  des 

ŕbarynx  bis  zur  Basis  cranii    hin,    babí    mehr    deu    aeitlichen  Theilen 

I  tiitsprecbend,    die  Jlandet  erhebend  nach  den  Tubenmiindungen  wach- 

»ena  ausdehnt.     In    anderiin    Fällen    betbeiligt    er    mehr    die    tiefeTen 

Theile,  hebt  die  deni  Kelilkopť  gegenťibeiliťgende  Schleimhaut  ab  und 

erstrcckt  sich  seitlicU  bis  zur  Zungeuwurzel   und   der  Epiglottis.     Ge- 

rade  diese  fläihenhafte  Ausdehuung  berechtigt  uns  zu  der  hUtologisch 

gewiss   nicht    haltbaren  Abgrcuzuug    dieser  GuschwUiste    von    deu    au 

^  gleiciíer  Stelle  zuweilen  entstehenden  noch  zu  besprechenden  gestielten, 

Polyposen  Neubildungeu.     Wir  betouten   schon  oben,  dass  die  uns  be- 

••^bäftigenden  GeachwliUte    meiat    von    dem    retropharyngealen    Biude- 

igewebo    oder   dem  WirbelperiMst    entstelien,    in    eiuzelneu  Fjilku  woh! 

I  *''<-'h  den  retropliaryugealen  Lymphdriisen   ihren  Ursprung  verdauken, 

floch  uiUasen    wir  zugeben,    dass    aio    zuweilen    von  Tumoren,    welche 

•itó  der  Nachbarachaft  dahin  gewachsen  sind,  nicht  wohľ  imterachieden 

*'erdfa   kiinneu,    denn    wenn    dieselbeu    einmal    in    deu    retrovisceralen 

"*um  gelangt  aind,    so  folgen  sie  auch  denselben  Gesetzen  der  räum- 

liehen  Ausbreituug.     So    í'iihieu    wir    einen    von  Dávid   (a.  a.  O.)  bei 

eineinKinde  beobachteten,  vom  Kieferwínkel  ausgegangenen  Tumor  hier 

u>  und  kunnten  leiuht  aus  der  Literatúr  noch   mehrere  daher  gehorige 

íille  erwiilinen,    wie  wir   noch    besonders    anťiihreu    miissen,    dass    es 

•íbwer  sein  mochte  fílr  mauche  der  seitlichen  Tumoren  zu  entscheideo, 

ob  sie  nicht  primär  von  der  Tonaille  entstanden  sind. 

Hiatologiach  geličiren,  wio  schon  beiläufig  bemerkt,  die  retro- 
iTOryngealen  Tumoren  wohl  alle  der  Bindegewebareilie  der  Geachwillste 
w.  Bald  sind  es  reine  Fibroide,  bald  Fibrosarcome ,  zuweilen  mit 
^oorjielherden  wie  in  einem  der  von  Buach  beschriebeneu  Fälle,  baľd 
•"i«l  w  weiche,  zu  raíjchen  Recidivon  neigende  Sarcotue  luit  rascheni 
"»clisthum  wie  bei  einem  von  Caapary  aus  der  AVagner'schen  Kliník 
Wchriebfnen  Kranken,  welcher  aehon  nach  5  Monaten  einem  nach 
oer  zweiten  Operation  eintretenden  Recidiv  erlag. 


,  „      §•  35.      Keben    den    Erscheinungen    gehemmter   BowegUDg    des 
**pfei  sind  ea  wesentlich  Storungeu  des  Schlingens  und  der  Respira- 
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tioa,  welche  die  Besorgníss  des  Kranken  und  de«  Arztes  in  Ansprucli 
nohincn.    Diese  Erscheinungcn  siiid  je  nach  der  Grosse  tind  auch  nach 
duľ  Lage  der  Geschwulst  verschieden.    Eiu  hochgelegener  pharyngeali 
Tumor  zwingt  den  Kranken,    durch   deii  Miind  zu  athmen   und   ruft 
btísoudera    dann  Buschwerdeii    hervor,    wenn    der  Mund   nicht    geôfliK 
wird.     Dagegen   beengen    die    tieferen  (ieschwiilste    sehr  bald,    sofe 
8Íe  der  Epiglottia  gegeniiber  sich  entwickeln,  die  Fauces,    8Íe  verwi 
deln    den    Radienraum    ia    einea   schmalen    »Spalt   und    rufen    allmälí 
ateigendc    Luťt-  uud  SebíingbesĽhwerdeu  hervor.     So    sind    donn    auch 
in    versĽliiedenen  Fällen    erhebliche    Iíespiratiousbeschwerden    erwähnt. 
so  erheblich,  dass  inehrere  Mak  uur  durch  Tracheotomie  das  Leben  des 
Kiauken  urhaltcu  wcrden  koante.     In  sokhen  Fällen  treten  dann  ofter 
bci  besondercr  Lage   und    zuiua!    in   der  Nacht  Erstickungszufalte    ein 
und  besondera    bei    tíinseitiger  Eutivickelung    der  Geschwulst    wird   oft 
bei  einer  Wenduiig   des  Kopfes   nach   der   kranken  Seite   das  Atbmen 
und    das    Schliiigen    plotzlich    ganz    unmoglicli    gemacht.      Auch    das 
Schlingen  Í3t  in  sehr  differenter  Weiso  geatort,    meist  nicht  so  erheb 
lieh,    wie   man    bei   dem  schmalen  Spalt,    in  welchen  der  Rachenra 
verwandelt  ist,  denkon  sollte.     Vom  Muude  aus  sieht  man  den  Tum 
bald  hoher,  bald  tiefer.  zuwtiilen  von  stark  auňgedehnten  Venen  Ub' 
zogen.     Die  Schleimhaut  wird   mit  dem  zunehmendcn  Wachsthum  di 
Geschwuldt    iuiiiier    mehr  gespaant,    der  Tumor    scheint  niiter  ihr  nur 
wenig  verscliicbbar  und  zuweilen  komtiit  in  Fulge  der  Läsionen,   welche 
er  bcim  Pasaireu  der  Ingesta  zu  erleiden  hat,    eine   oborflächliche  Ui- 
ceration   der  Mucosa  zn  Stande.     Gegen    die  Wjrbelsäule    behält    die 
Geschwulst    íast    iramer    eine    gewisse    Verschiebbarkeit.      Wächst    sie 
jctzt  noch  weiter  gegen  die  JTundhíihíe  sowie  nach  der  Glottis  hin,  M^H 
ist  ca  begreiflich,   dass    eiu    Zeitpunkt    eintritt,    in    welchem  SchlingC^H 
und  Athmen  absulut  unmoglich  wird  nnd  also  der  Tod  durch  Asphvxie 
oder  durch  Inanition  eintreten  musa,    wenn    nicht    operative  Hiilfe    g 
BclialTt  wird.     Dann    komnit    auch    meist   noch   ein  weiteres  Syniptoi 
zum  Vorsclieiu,    man    sieht   den   Tumor  und  fiihlt  ihn  aussen  am   Hals 
uiiter  dem   KÍL?fer.     Die  aich  so  eutwickelnden  Geschwiilate  sind  noch 
dadurch    flír   die    operative  Technik  sehr  schwer    zugäuglich,    dass 
die  grossen  Gofässe  des  Halses  einhulleude  Fortsätze  ausschicken. 


leb- 


>ch     I 

1 

'M 


§.  36.  Au8  der  Beschreibung  der  verachiedenen  Gtíschwulstformel] 
welche  sich  in  dem  retrovisceralcn  Raum  entwickeln,  ist  ersichtlicb, 
dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  lualigner  Nátur  und  zu  Recidíve 
geneigt  ist;  aiis  der  Beschreibung  der  Ľrscheintuigen  geht  aber 
hohe  Geťahr,  welche  sie  dem  Leben  des  Kranken  durch  StÔrung  der 
Respiration  uud  Deglutition  bereiten,  zur  Geuíige  hervor  und  es  ge- 
niigt  weiter  darauť  hinzuweiaen,  wie  die  GeschwlUste  an  schwierig 
zugänglichom  Git  gelegeu  dort  in  omiuoser  Nähe  der  grossen  Gefasse 
sich  entwickelii,  um  zu  beweiseu,  dass  auch  dann,  wenn  eine  Beseiti- 
gung  derselbeu  durch  Operation  moglich  erscheint,  diese  gewiss  meist 
eine  schwierige  und  geťahrvolle  sein  wird.  ™ 

§.  37.  Es  ist  das  Verdionst  von  Busch  durch  Mittheilung  seiner 
Erfahrungen  Uber  eine  kloiae  Iíeihe  dieser  Geschwiiläte  gezeigt  zu 
habea,  dass  man  einen  Theil  deľs?elben  von  dem  gedffneteu  Munde  al  ~ 


idegcwebslager  auesehiilen  kaon.     So  lange  die  Tuinoren  uouh  nitlit 

18    dem    retruvisceralen    Spaít    hetiiusgewaclisen    siiid,    nauh    anderen 

indegewebsräumen    win    dem    der  Getaai<e  Wurzeln    getrioben  haben, 

lasseD  sie  sich  hier  auslosen,    wie    die  Friidit    aiis  der  Schale.     Nach- 

dem  die  Patienten    vorher   durch    ôftereB  Matupuliren    im  Kachenraum  ^ 

abge»tumpft  worden   sind,    woKei    sie    sich   gleichzeitig    an    das  weite  ■ 

')eflrncn    des  Mundes    und   Herabdrängen    der   Zunge   gewohnt   haben, 

rird  ein  Schnitt    iiber    die  Vorderfluche    der  GeacKwulst   in   sagittaler 

kler  etwas  schief  das  Gauraensegel  spaltender  Richtiing  geftihrt,  dann 

rerdeu  ziinächst   die  Schleimbaiitränder   nach  deu  Seiten  hin  abgelost 

id  nua  woraoglich  schtieideude  Instrumento  vermieden.    Der  Scalpell- 

liei,  eine  geachlossene,  auf  die  Fläche  gebogene  Scheere  mit  stuinpfer 

Ipttze,    dor    Finger  —  das    sind    die   Inštrumente,    welcbe  dio   Losung 

les  Tumors  au8  seinem  Bindegewebslager  mogliťhst    vollenden    sfdlea, 

reilich  wird  es  dazwigchen  noch  oťter  nôthig,  mit  einem  Messer-  oder 

cheerenschnitt    derbe    Bindegewebsatrfinge    oder    GefásBe    za    durch- 

chaeiden.     Um  der  Gefahr  der  Bliitiing  bei   derartigen  Schnitten  aus 

dem  Weg  zu  gehn,    bat  Biisch    in    einem  Falle   die   vorläufige  Unter- 

biridung  der  Carotis  externá   vorgenomuien,    ein  Mitlot,    welches   anch 

keine  absohiten  Garantieen  bieten  wird.     Zu    emptehlon  wird    es  sein, 

daw    man    bei    etwas    grossereii    wenig    verschiebbaren    Tumnrcn   die 

Tracheotomie    mit  Tamprinívd'*    di*r    Trachea    vorau^schickt;    man    hat 

dann  den  Vortheil,  in  Chloroformnarcose  operiren  zu  kíinnen  und  braucht 

Blatungen  aus  kleineren  Gelassen  nicht  so  zu  fiirchten.  m 

Die    eben    besprochene  Operation    ist    nicht    mehr   ausfilhrbar  in  | 

den  Fällen,  in  welcben  die  Geschwulst  die  groasen  Geíasso  des  Halses 

in  ihr  Bereich  gezogen  hai  und  aussen  unter  dem  Kieferrand  aís  deut- 

licher  Tumor  zum  Vorschein  kommt.     Hat   man    sich    filr  die  Exstir- 

»TÍon  entachieden,  so  kann  sie  in  solchen  Fiillen  nur  von   aussen  her 

Jorgenommen    werden     und     zwar     am     besten    wnhl     in     derselben 

i,   nach    welcher    m.in    groase    ToiisilIargesehwĽilste   eutfernt,    in- 

__   man    sich    den   Ziigang    durch    vorläufige    Kesection    des    Unter- 

lefers    babnt.     Durchsägt   man    den   Unterkiefer   in    der  Gegend   des  fl 

Iritten  Backzahns   und   khippt    ilin    naclj   der  Seite  um,    so  kann  man  ™ 

Idie  Losung  der  hier  gelegcnen  GeschwlilRte  auch  von  den  Stellen  der 

leren    Gefaíse  vornehmeu  nnd    dieselhen,    ŕalls    es    nJithig    ist,    in 

unterbinden.  ~~ 


§.  3P.  FQr  die  Geschwillste,  welehe  in  den  tieferen  Partieen  des 
íx:Mundraunies  dem  Kehlkopf  und  dem  Ziragenbein  gegenllber  sich 
ťntwickeln,  ist,  wie  v.  Langenbock  in  neuester  Zeit  in  Uberzeíigender 
Weiíe  dargethan  hat,  eine  yorlänfige  Spaltung  des  Raumes  zwisohen 
Zungpnbi'in  und  Schildknorpel  níilhig,  um  ihre  moglichst  gefahľloae 
tntfermmg  zu  bewerksteliigen.  Diese  Operation,  wekhe  zunächst  von 
-^Ulgaigne  unter  demNaraenderLarvngotomie  soii&hyoídŕenne,  von  Vidal 
***  i'rocédé  suslaryngien  beschrieben  wurdc  und  welcher  v.  Langen- 
"•eck  den  gewiss  passenderen  Nanien  der  Pharyngotomia  subhyoidea 
"tilŕgt,  kann  darch  folgendo  Krankheitsznstände  indicirt  werden  (vergl. 
t.  I.«nCTATi{}Q(;l(  n.  a.  O. 
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Mund  unuioglich,  deren  Sitz  im  Cavum  pliarjngo-laryngeum  aber  sicber 

ťestgesteth  ist. 

2)  GeschwUlste    in    díeseín  Abschtiitt    des    Pliarynx,    welche    der 
Schleimhaut  mit  bretter  Basis  aufsitzen  oder  in  der  Wand  dea  Phaiynx^— 
zwischen  Scbleimliaut  und  Muskcilschiclit  ihren  Urgprung  haben.  ^M 

3)  FrcnidbildiiTigen  an  der  Epiglottis,  den  Lig.  aryepiglottica  und      i 
an  den  Cartilag.  aryterKiidľue. 

Schon  vor  dor  v.  Langenbeck'schon   Piiblicatioii^wurdť'n  mehrere 
Gescbwlilste  nach  diaser  Methode  entfernt,  wii-  in  dem  Fall  des  ťran- 
ziisischen  Marinearztes  Prat  ein  seitlich  von  der  Epiglottis  ana  in  deuj 
Pharynx  wncbernder  Tumor.     v.  Langenbeck  operirte  einmal  wegea^ 
eines  in  der  seitlichen  Fliarvnxwand  zwischen  Scbleimliaut  und  Mnskel' 
stratum  sitzenden  Fibroms  und  ein  zwoites  Mal  wegen  eines  vom  linkei 
Lig.  aryepiglotticum  ausgehenden,  mit  br^iter  Baais  auf  die  linke  Seit€ 
des  Pharynx  iibergehenden  Fibromyxom.    Dazu  kommen  in  den  letztei 
Jahren  noch  eine  wäitere  Keihe  von  Fällen.    Ein  von  Rosenbach  ai 
Baum's  Klinik  mitgetheilter  Fall  —  63  handelte  sich  nm  ein  gestieltc 
bllLnereigrosses    Rundzellenssircoui,     welclies    rcehta    im    liinteren    seiU 
Hchcn  Umťang    dea  Sclilundes    der  Schleimhaut   aufsass  —  wurde  voi 
luir  wegcn  eines  von  deraelben  Stelle  ausgehenden,  nun  nicht   mobr  ge- 
stielten  Recidivs  zum  zweiten  Mal  mit  Glilck  nach  derselben  Methode 
operirt   nad    háld   darauf  exstirpirte   ich    eine   carcinose  Epiglottis  auf 
demselbeu  Wťge. 

Ea  ist  gevriss  zu  empfehlen,    wenn  man  der  Pharyngotomie  eine 
Tracheotomie  zum  Zweck  der  Einfiihrung  einer  Tamponcanille  voraus- 
Bchickt.     Man   verinag    auf    dieae  Wc-isc    zu    chloroformiren    und    den, 
Eintritt  von  Blut  in  die  Luftrôbre  zu  vermeiden. 

Ich  lassc  die  Beschreibung  der  anatomischen  Verhaltnisse,  sowi^ 
der  Operation  aeibst  mit  geringoti  Abäuderungen  folgen,  wie  sie  vol 
v.  Langenbeck  gegeben  ivurde. 

Der  etwa  2  Ctni.  bohe  Zwischenraum  zwischen  Zungenbein  und 
Schildknorpel  wird  durch  die  vorderci  Wand  des  Pharynx,  d.  h.  die 
an  ilirer  Innenseite  nxit  Sehleimhaut  iiberkleidete  und  mit  einzelnen 
dlinnen  Muskelbiindeln  versebene  sehr  elastische  Membrána  hyothy- 
renidea  ausgeftillt,  welche  in  der  Mitte,  der  Basis  des  Zungenbeins 
und  dem  Ausaclmitt  dea  Sehildknorpels  enteprechend  durch  das  starké 
Ligám,  hyothyieoideum  verstärkt  wird,  nach  hinten  und  beiden  Seiten 
bin  init  den  Ligg-  iiyothyreoidea  lateralia  /-usammenfliesftt  und  sich  vol 
hier  au9  in  die  Soiten-  und  hintere  Wand  dea  Schlundkopfs  fortsetzt 
An  der  Innenfläche  des  Lig.  hyothyreoid.  médium  steigt  die  Epiglottis 
in  die  Hfihe  durch  Schleimliautťalten  mit  demselben  und  mil  dem  nach 
rúckwärts  gekt^hrten  Unifang  des  Zungenbeins  zusaiumciibängend.  Ein 
quer  durch  die  Mitte  des  Lig.  hyothyreoid.  gefuhrter  rascher  Schnitt, 
wíe  er  bei  Selbstmordversuchen  oft  gemacht  worden,  halbirt  die  Epi- 
glottis, deren  obere  Hälfte  dann  am  Znngenbeine  bängen  bleibt,  ein 
dicht  unter  dem  Zungenbein  in  den  Schlundkopf  eindringender  Schnitt 
kann  die  Spitzo  der  Epiglottis  abtrenneu.  Ein  dicht  oberhatb  de»^ 
Einsclmitts  des  Sehildknorpels  in  dur  Riehtung  nach  íiinten  und  ab-™ 
wíirts  eindringender  Schnitt  kann  die  Basis  dea  Kehldeckels  und  selbst 
die  Cartilagin.  arytenoideao  durcbschneiden.  Nach  ausaen  liegen  der 
vorderen   Pharynxwand    die  zu    beiden  Seiten   der  Basis    des   Zungen- 
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AusfQhrung  der  Operation.    Warzen  im  Oesophagus. 
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beins  entspringendtin  Musc.  sternohyoidei  und    otnohyoidei  woiter  nach 
ríickwärts  di(?  Musc.  thyreohyoidei  au.     Die  Arteria  laryngea  supeiior 
nnd  der  innore  Ast  der  glcichniunigen  Neiven  durcliboíiren  die  Mem-  '. 
brán.  hyothyreoid.,  docli  so  weit  nacti  hiiitcn,  dasa  sie  bei  der  ťharjnigo-  i 
tomie  in  der  Regel  nicht  verletzt  werden  diiíťten. 

Operation.  Nach  vorheriger  Aii.*ťuhning  der  Tracheotoruie  imd 
Einfuhrung  der  Trendehínbnrg'schen  TiimponcanUle  fíihrt  der  Opera- 
teur  den  Uautschnitt  paratlel  mit  derú  iinteron  Rand  des  ZungeubeiuB 
iu  der  Läoge  von  5 — 6  Ctm.  quer  ilber  den  lials.  Nach  Trenuung  der 
oberflächlichen  Hakťascio  und  theilweiser  oder  vollständiger  Dorch- 
schoeidung  der  Musc.  steľnohjuidoi  spaltct  nmn  luit  »tet»  setikrecht 
geľilhrten  Schnitteu  das  starké  Lig.  hyothyreoid.  médium  am  besten  so, 
dass  nian  die  elastischen  Fa.'?erniassen  dieses  Bandes  zwischen  zwei 
Pincetten,  welche  dicselben  in  die  Híihe  heben,  duruhachneidet.  Man 
musa  sich  hiiten,  dass  mau  nicht  hinter  das  Zungenbein  geräth,  da 
(las  Ligamcnt  8Ích  an  der  InnenBäche  d<i8  obcren  Raodes  daselbst  an-  » 
setzt.  Ist  das  Bánd  und  die  Membrána  thyreohyoidca  getrennt,  die 
bloBsgelegte  l'harynxschleimhaut  parallel  dem  uníereii  Rand  des  Zungen- 
beins  durctisohnitten,  so  tritt  sofort  die  EpigJottis  zu  Táge,  die  maa 
mit  Hakenpincetto  oder  Schielhakcn  ťasst  und  diirch  die  Wundo  vor- 
ziebt.  Sobald  man  die  Membrána  hyothyreoidea  iu  groaser  Ausdúhnung,  i 
£.  B.  von  »inem  M.  omohyoideus  bi?  zum  audern  durchschnitten  hat, 
senkt  sich  der  Kehlkopf  erbeblich,  ao  dass  der  Ab.stand  zwischen 
Zungenbein  und  Scbildknnrpel  inindeetens  verdopjielt  wird.  Es  kann 
non  die  hintere  Fläche  der  Epiglottis,  die  C'arhlagin.  arytaenoidei  und 
die  Stimmritze,  sowie  der  gauze  Sclihiudkopľ  ťibersehen  und  diesen 
Theilen  autsitzende  Geschwiilate  entfemt  werden.  Ist  die  Geschwutst 
in  grosserer  Ausdehnung  mit  der  Phiirynxwand  verwachsen,  so  muss 
man  dem  Schnitt  durch  die  vordere  Wand  des  Pharynx  etne  grässere 
Ausdehnung,  nôthigcnťalLs  bis  zu  den  Lig.  hvothyrecid.  lateralibus 
geben,  während  anderenfalls  bei  gestielten  GeselnviilBten  von  bis  zu 
Tanbeneigrôsse  ein  5  Ctm.  langer  Schnitt  genúgt.  Bhitinig  wird  durch 
Tamponado  odor  Ligatur,  resp.  Umstechung  gestilit. 

Die  Wuude  wird  durch  Nätho  gesclJosscn,  der  Kopť  vorn  iiber- 
gebeugt  gehalten,  der  Kranko  durch  die  Schlundsonde  ernährt.  Die 
Trachealciinille  bleibt  wegen  zu  befiirchtendei-  Nachblutung,  sowie  der 
Moglichkeit  consecutiven  die  Respiration  erschweľendeti  Oedemes  vor- 
liafíg  liegon.  Wir  haben  iibrigens  bei  den  letzt  operirton  Fällen  auf 
Jingeres  Liegenlassen  der  Canllle  verKÍchtet.  Einmaí  waren  die  daraug 
enracbaenden  Beschwerden  doch  tUr  die  Kranken  uieht  unhcträchtlich 
and  andererseíts  der  Schuiz  des  Tampóna  koin  sinhalteud  sicherer,  da 
die  Spannung  desselben  bah!  nachliess  und  Flilssigkeiten  in  die  Trachea 
neben  dem  Tampou  oiuflossen. 

§.  39.  Ausser  den  eben  abgehandelten  und  den  noch  zu  besprechen- 
den  l'olypen  kommen  Geachwillste  im  Pliarynx  und  Oesophagus  iiberhaui>t 
selton  vor.  Zenker  und  Ziemssen  erwíihnen  das  nicht  seltene  Vor- 
kommen  von  Papillarhypertruphie  in  Form  von  Warzen,  welche  denen 
der  JiUBseren  Haut  vollkunimen  iihnUch  sehen.  Zunial  bei  alten  Louten 
JL  wfirden  sie  baid  iaolirt,  bahl  in  gríisaerer  Anzahl  getundeu,  uhne  dass 
^H  uber   eine   besondere  Symptomatologie    derselben  etwas  bekaunt  w&re. 
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Cyslen,  Lipome,  Myome  im  Oesopliapus.    Polypen  desselben. 


Aíich  kleine  Rotentionscysten  zuweilen  bis  zu  Flaaelmusgrôsse  (Elebsj 
komraen  hier  wie  im  Scbhmd  zuweilen  von  den  SclileimdrUaen  aus  zt 
Entwiokcliing.      In    einzclnen  Fällen    sind  Fibrorao    und  Lipome  beoli 
achtet  worden    uud    auch  ilyonie  wurden    in    seltenen  Fällen  gesebt 
Dabin  mag  wohl  auch  ein  von  Graf  hepcliriebcner  Fall  gehort  habeni 
in    welchem    eine    weiäsliche    harte,    von   der   Cardia   ausgehende    Ge 
schwulst    dienelbtí    wie    ein  Ventil    verschlossen  hatte.     Alle    diese    Ge 
BchwQlsto  ťUliľen  nur  ausuahm&weise  einuial  Erscheinungen  von  Stenos 
berbei.     Am  meisteii   Bcdeutung  Imbeii  bier  wohl  noeh  die  vom   Kehl'J 
kiipť  !ier,    von   der   Epigtottis  ^    den    aryepigloltischen   Fällen    in    den 
Rachenraum  hineingewaubsenen  GesfhwLílste,  welche  dort  genauer  ab-j 
gehandelt  wcrden. 


2)    Die    polyponen    {geatielten)    GeschwUUte 
phagiia   und    ihre   Operation. 


im 


Oea< 


§.  40,  Wir  haben  sdion  angedtutct,  daas  es  weseiitliĽb  praktiachí 
Grllnde  sind,  wenn  wir  die  gestielteu  GeschwUlste  im  Oesopbagua  fiir 
aich  abliandťln.  In  hislologischer  licziehuug  scbliessou  sie  aicb  ziem- 
lich  eng  den  ľctropbaryngeaten  Gesťhwlilsten  an,  aber  duri-b  die  eigen- 
thiimliche  Form  der  GosĽhwiilat  und  die  in  Folge  der  Stielbildung  oft 
sehr  erhebliche  Beweglicbkeit  sind  die  kliniscben  Erscheinungen  der- 
selben ,  sowie  ihre  Therapie  von  donjenigen  der  erstbesprochencn 
Btabileii  Geachwľtkto  sehr  veracbieden, 

§.  41.  Die  unter  dem  Namen  derPolypeu  dea  Oesophagu^l 
den  Aerzten  acbon  seit  laiiger  Zeit  bckaimten  Gcscbwiilste,  deren  Er- 
innerung  durch  lliddel  di>rpr.>i  Arbeit  wieder  aufgefnscht  wurde, 
st^len  eine  im  ganzen  d<>cb  ziemlich  seltene  Knmkheitsform  dar.  Man 
bczeichnet  sie  wohl  niit  mehr  Keeht  ale  Polypen  im  Ocsnphagus,  denn 
ihrom  Ursprung  nach  geboren  sie  wobl  ziiin  giossten  Theil  nicbt  ihm, 
aondern  dem  Pharynx  und  zwar  der  Kehlkíipfseite  deaaelben  an.  Auclí 
fiir  die  Fälle  der  ullercn  Literatúr,  welche  tiefcr  nnten  von  der  vor-^ 
deren  Wsnd  dea  Oesophagus  ansgegangen  sein  sollen  (Pringle,  im  mitťfl 
leren  Theil  desselben;  Dallaa,  drei  Zoll  von  der  Stimraritze)  darf  mafl 
wfíhl  aunelmion,  dasa  der  Stiel  mit  der  Zeit  in  Folgo  der  niechani- 
acben  Ľinwirkungen  auf  den  Tumor  eine  Wandtrung  an  seinom  In- 
sertionsiumkt  nach  unten  erfahren  hat.  Ob  die  Hypcrti'ophio  der  Schleira- 
hautdriisen  und  die  Mogliťhkeit  der  queren  Fallenbildung  in  Verbin- 
dung  rait  der  mccbanischen  Wiikung  des  tiber  den  Keblkopf  gleitenden 
Biaseii)*  alä  Mnmenta  causalia  fiir  die  Entstehung  de*  Tumors  gerade 
an  dieser  Stelle  anznaehen  ist  (Middeldorpť)^  lasseu  wir  dabin  gestellt. 

§.  42.  Diese  Geachwillste  steJlen  mehr  rider  weniger  harte,  läng- 
licbe,  znweilen  gelappte,  gestielte  ľolypen  dar,  welche  oft  eine  nngleich 
warzige  papilläre  Oberfläcbe  zeigen,  bia  zu  7  Zoll  lang  und  2 '/s  Zoll 
breit  werdcn  konnen  (líokitanaky)  und  nicht  selten  wahracheinlich  durch 
die  fnrtwährenden  Insulte  heim  Gleiten  rait  dem  Bisson  hervorgerufene 
entzundliohe  ulcerative  Veriínderungen  ihrer  Oberfläcbe  darbieten.  Hier 
und  da  sieht  man  auch  Hämorrhagieen  in  das  Gewebe  derselben 
Stande  kommen.    Der  von  Middeldorpf  beachriebene  Fall  zeigte  sie 


als  Fibroid    mit   papillärer  Hypertrophie ,    der  von  Rôser  beschriebené 

wurde  aU  Fibroid  l)ezeichnet    und  aiich  bei   einigeu   der  iiltereu  Fälle 

findet  man  die  gleiche  Bezeiclinunií.    Ebenso  spricht  der  kliniscbe  Ver- 

lauť  dťľ  Geachwlllste  ťUr  fibritiden  Baii.    Da  sie  die  Schieimbaut  nach- 

liehen,    so   ist    die  papiltäre  Hyjteiplasie    der  Oberfläcbe  bei  der  fort- 

dauernden  Reizunj;  derselbeu  leichf  begreiflich.    Es  ist  die  Frage,  ob 

diese  GeschwilUte    nicht  íjfter  den  bistoln^'ischen  Befund    des  Myoiu^f 

Lzeigen.    Beäcbrieben  fiuden  wir  bis  jetzt  nur  ein  gestieltes  Myooi  von™ 

\A'!*  ZoU  Länge,  2  ZoU  Breite,  welchcä  init  diinnem  Stiel  der  binteren 

lAVand  des  Oesophagus  anhaftete  *). 

Als  wie  es  scbeint  bis  jetzt  iaolirter  Fall  steht  wohl  ein  congeni 
tales  gestieltes  Dermmd  im  Pbarvnx  da.  G<i9c.bler  beschreibt  eine 
der  binteren  Wand  des  Pharyíix  gestiek  aufsitzenden  basclnuBsgroasea 
Tumor,  welcher  bei  einem  tOjährigen  Kind  bei  WUrgbewegungen 
sichtbar  wurde  und  dknn  ReBjíirationBbeschwerden  niacbte.  Die  nacb 
Abischneiden  der  Geschwulst  vorgenoniraene  Untersuchujjg  ergab  einea 
I  mit  cutisuhnlicher  bohaarter  Hant  Uborzoŕíeiien  Tumur,  dessen  Dečke 
lauä  Pflasterejiitbel  gebildet  wurde,  währeud  er  im  Inneren  aus  eiuem 
[velleníormigen  Bitidegewebsstratum  mit  reicblichen  eingelagerten  Talg- 
rilaen  und  Haarbälgen  bestand. 

Nacb  Klobs  soUen  zuweilen  aucbLIpome  als  gestielte  GeschwUlste 
an  der  bezcichneten  Stelle  vorkummen  (Kingknurpelgegend). 


i 


§.  43.  Haben  die  GeBcbwUlste  einmal  die  gestielte  Form  ange- 
notnmen,  bo  werden  sie  diircb  die  Sehbngiiewegungen,  sowie  durch 
den  an  ihnen  vorbeigleJtendcn  Bissen  in  den  Oesupbagua  hineingedrängt. 
Ehe  diea  geacbiebt,  bat  diT  Kranke  das  Geflibl  eines  Fremdkíiľpera 
im  Rachen ,  welcher  mehr  weniger  das  Schlingen  stort,  die  .Stinime 
keiser  inachen  und  die  Respiration  ersebweren  kann.  Hat  der  Tumor 
den  Weg  in  die  Speiserobre  gefunden,  so  tretan  jetzt  die  durch  die 
Bewegllohkeit  bedingten  eharacteristischen  Symptóme  bervor.  Das 
Schlingen  wird  erhebiich  erschwert,  der  Kranke  beugt  den  Kopf  meist 
ífark  nach  rllckwärts  und  macbt  nuu  heťtige  Austrengungen  mit  den 
Muskeln  des  IMnirynx,  um  den  Biasen  herabzudrungen.  Er  wälilt  jt;tzt 
Bchon  fa*t  nur  fliissige  Speiaen,  aber  auch  dieae  werden  häufig  regur- 
'gitirt,  mit  Gewalt  aus  Mimd  und  Naša  bei  eintretenden  Wlirg-  und 
Huatenbewegungen  herausgcschleudert.  Aber  auch  ohne  dass  der  Ver-  . 
íiich  zum  Schlingen  gemacht  wird,  treten  spontan  häufige,  von  iíem 
Fremdkorper  im  Oesopliagus  leHectoriseb  hervorgerufene  Wilrgbcwe- 
gungen  ein.  Aueb  die  Athembewegungen  werden  gestôrt.  Einmal 
zerrt  der  Tumor  am  Kehlkopf  und  sodann  iibt  er  einen  mit  der  za<a| 
nehmenden  Groaae  wachaeiiden  Druck  auť  die  hiuteí-e  nachgiebige" 
Wand  der  Trachea  aus.  Immerhin  sitíd  dicse  constanten  EfFecte  meist  ' 
nicht  sehr  hochgradig ,  aber  die  bettigsten  Stôrungtin  dt-r  Rcspiration 
pflegeu  cinzutreteu,  wenn  iu  Folgc  von  Wiirgen  und  Erbrecben  der 
Korper  des  Bolypen  aus  dem  Oe.sopbagtis  in  den  Pharynx  gescbieudert 
rjrd  und  sich  hier  ao  lagert,  dass  er  die  Stinimritze  ganz  oder  tltľi]- 
weise  verschliesat.     Man  kann  danu  die  Geacbwulst  ftihlen    und  aehen 


')  Coats,  Glasgow  med.  Journ.  Fehr.  1872.  VirchoH-Hirsch,  JalrĽsber. 
l&í.  U.  pa«;.  154. 
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Symptóme,  Progiiose.    Behaiidlung  der  Polypen. 


Bei  I 
hen.  I 


utíd  dic  bis  dahin  nur  vermuthete  Diagnose  i«t  jetzt  unzweifelliaft 
den  atÄtttindenden  Wiirgbewegungen  wird  oťt  blutiger  Schleitn  erbroc 
Niir  selteii    uud  bei  be?onderer  Grosse   des  ľolypen   gelingt    ea.    den 
Boiben   von  uuftäun  am   Halae   zii  ťulilen. 

I  Die  .Schkíndsonde    ist   eiii    iinuverbin  zweiťelhaftea    diagnostisches 

/  Húlfstnittel  filr  die  Geschwiiliite  im  Oesophagus.  Eb  gelingt  oťter,  dasa 
nian  ueben  dem  Polypen  in  dem  iiiechanisch  ausgedehnten  Theil  der 
S]ieií»erobre  varbcikomint,  eiu  andcrcs  Mal  kann  eich  die  Spitze  des 
Instninients  au  dem  Korper  fangen.  Immtírliin  fiibrt  sie  zuweilen  in- 
direct  ziir  Diaguose,  indem  die  diiicb  ihre  P^infiihrung  ausgelosten 
Brechbewegimgen  bewirkea,  dass  der  Freuidkurper  ausgewiirgt  wird. 
Mat  nian  die  WahracbetnlictikeitsdiagnoBe  des  ťolypen  gemacbt,  80 
kann  man  zuweilen  die  Gescbwulst  mit  Hillfe  eiiier  ťederndou  Draht- 
schUnge  zu  fangen  iind  ]ier\'oizuzieheii  suchcn. 

§.  44.  Ľ)io  Gefabren  der  Inanition  auf  der  einen  Seite  und  die 
doľ  Eräticknng  andereracits  bedingen  die  minsliche  Prognoae  des  in 
Rede  sttíhtmdon  Lcidens.  Uebrigena  verlaufen  mancbe  Oesopbagns- 
polypen  ilberhaupt  symptunilos  odiír  die  Symptniue  treten  wenigstens 
erst  hervor,  wenn  die  Gescbwulst  sebr  gross  geworden  ist.  Die  Er- 
näbnmg  leidet  fast  iratuer,  denn  die  Kranken  sind  im  weaentlicben 
auf  dart  GenieHsen  fliissiger  Speisen  uud  aucb  dieser  nur  mit  Miihe 
und  Aijstreiigung  aiigewiťsen.  Dio  Hauptgefabr  liegt  aber  offenbar 
darin,  daaa  die  Geacbwulst  in  jedem  Augonbliek  hcrvorgewUrgt  werden 
uud  8Ícb  su  auf  den  Kehlkopfseingaiig  lagcrn  kann,  dass  Erslicknng 
zu  beťlirchten  iat,  und  es  sind  wiľklich  derartige  FäJle,  in  welcben 
die  Pattenten  diuch  diesen  Zuťall  zu  Grunde  gingen,  beobacbtet  und 
mitgetbeilt  worden  (Holt).  Dem  gegenilber  ist  die  gutartige  Bescbaffen- 
heit  der  Gescbwulst  in  Beziehung  auf  die  Prognose  tiacb  operativer 
Eiitťernung  dcraelbpn  hervorzuheben;  ein  Recidiv  ist  wohl  kaum  nach 
glľíĽklicber  Entfernung  des  Polypen  zu  erwarten.  Auf  das  in  einem 
Fall  einfíťtreteiie  gliickliche  Ereigniss  der  spontancn  Abliisung  des  Stiels 
bľim  Eibrecbeu  ist  ubrigens  begreiflicber  VVeise  nieht  zu  reehnen. 

§.  45.  Da  der  Kranke  durcb  operative  Entferuung  des  Polypen 
von  einem  immerbiu  lebenageťiibrliclien  Leíden  in  griiudtíťber  Weise 
gebeilt  werden  kann,  so  sind  aucb  die  fruberen  Auturuii  darliber  einig, 
aUbald  zu  operireti.  Nur  in  Bezielumg  auf  die  Metbtide  ist  t-iue  ge- 
wisso  Unaicherheit  bei  der  Seltenheit  des  Leidena  wohl  bcgreiflich. 

Man  versucbte  zunäcbst,  den  Polypen  durch  Ligatur  zu  beseitigen. 

/  So  sind  verscbiedene  Fälle  refcrirt  (Dallas,  Ilofer),  in  velchen  schon 
jtn  vorigen  Jahrbundert  die  Unterbindung  des  Polypen  vom  Mimd  aus 
voľgenommen  wurde.  Neben  der  Unannebuilicbkeit,  dass  der  Operirte 
dann  deu  faulenden  Polypen  in  der  Speisr-rôsrc  bebielt,  waren  ua  Be- 
deiiken  in  Beziehung  anť  die  Erstickungsgefabr,  welche  schon  ľJallaa 
veranlaasten,  in  einem  Falle  eiiie  vorläufige  Tracheotoraie  in  Ausaicht 
zu  nehmen.  L>asa  diese  Bodenken  gerechtfertigte  wareu,  beweist  denii 
aucb  ein   von  Dubois    referirter  Fall,    iti  ivelebeiu   der  Kranke    durch 

y    Auflagerung  des  unteibundencn  Polypen  auf  din  Stimmritze    erBtickte. 

/    Aber    aucb  von    dem    soiist    fíSľ    die  Operation    gcatielter    Geaehwillste 
benutzten  Verfabren  des  Abdrehens  und  Anareissene  wurde  Anwendung 
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Behandlmigsraelhoden  der  PoJj-pen.    Carcinom  im  Pharynx. 

gemacbt  in  eiaem  von  Rôaer  publicirten  (1S59)  in  den  dteissiger 
Jahren  and  zwar  mit  GlUck  operirten  Falle.  Dass  dieser  einmalige 
glUckliche  Erfolg  ein  so  gcwaltsames  Verťahren,  welches  bei  der  lu- 
sertion  der  GeôchwUlste  am  Larynx  die  grôssten  Nachtlieile  herbei- 
fiihren  kann,  aiich  schon  wegen  der  Gefahr  der  Blutung  nicht  zu  em- 
pfehlen  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Ebenso  ist  da»  Abscbneiden  des  Stiels 
ohne  vorhergegangene  Ligatur  dessielben  der  Bhitung  halber  nicht  zu 
empfehlen.  Sicherer  und  gefahrloBer  ist  das  vnn  Middtildorpf  gelibte 
Verfahren.  Dor  durdi  kiinstlicbea  Erbrcichon  (Tart.  emetic.)  hervor- 
gewíirgte  Tumor  wird  mit  einer  MusHuux'scben  Zange  erfasst  und  in 
eiiieii  Mundwinkel  gezogen,  um  dio  raomentan  eintretende  ^sjihyxie 
zu  mildern,  danu  wird  ein  Faden  môglichat  tief  um  den  ^stiel  des 
Polypen  gefiihrt  uud  zugebuuden  und  letztercr  vor  dem  zugeschniirten  , 
Faden  mit  einem  Messer  oder  einer  gekriimmten  Scheere  (Warren) 
abgetrennt. 

Immerhin  sind  auch  bci  dieser  Methode  wohl  zuweilen  hochst 
beängstigende  Erstickungserscheinimgen  wäbreiid  der  Operation  zn  er- 
warten,  daher  Middeldorpf  filr  kommeiide  Välle  galvanokaustiscbe  Ent- 
fernung  des  Polypen  angeratben  hat.  Ueber  die  btirvorgewiirgte,  durch 
einen  eingestocheuen  SicUerbeitsfadeo  fixirtc  Geschwulst  wird  ein  dlinner 
i'latindraht  gefiihrt,  desson  Enden  man  ausscn  fixirt.  ííun  lässt  \ 
mau  den  Tumor  sammt  dem  Faden  veraclducken,  zieht  die  Draht- 
scldinge  an.  \m  der  Siiel  Widerstand  leistet  und  fiihrt  jetzt  die 
isolirende  Doppelrohre  eiii,  welcbe  mit  der  galvanischen  Batterie  in 
Verbindung  stebt, 

Man   wird    bei   den'  gostielten  Tumoren   fiir  gewohtilicb   an  eine  ( 
eingreifende    Operation,    wie    die    Pharyngotomie,     nicht    zu    denken 
brauchea.     Dagegen  kann   man  wohl   etutual  in  dÍR  Lage  konimen.  bei 
durcb  dieBelbcn  bediugten  Symptomen  von  Aspbyxie,  den  Luftrôbren-   ' 
Ärhnitt  vorläufig   zur  Beseitiguug   der   Erstickungagelahr   auszufObren. 


3)  Carcinom  des  Pharynx.  — •  Carcinom  doB  Oesophagus. 
Häuťigkeit  in  den  verachiedenen  Regionen  desselben.  — 
Formen:  Ringform,  Inselťorm,  anatoraisclie  Bescbaffenheit. — 
Erscheinangeu:  Stenoae,  temporäre  Beaserung  deraelben.  — 
Kachexie.  —  Prognoae,  Verlauf.  —  Aetiologie.  —  Behand- 
lung  darch  Dilatatinn.  —  ReHection  dos  Oeaophagus.  — 
Gaatrotomie,  Oeaophagotomie. 

§.  46.  Es  ist  selten,  dass  man  díe  Entwickciung  einea  Carcinom  a 
im  Raum  des  Pharynx  primär  beobachtet,  meist  ist  dasselbe  vun  an- 
dercn  Theilen,  von  der  Zungenbasis,  der  Tonsille,  der  Parotis  etc. 
dahin  verbreitet.  Die  primär  im  Pharynx  entatehenden  Formen  sind 
meiat  durch  friibe  Ulceration  der  flachen  Neubildung  ausgezeichnet, 
aic  acbeinen  sich  iifter  von  Jer  Kehlkojjfswand  des  Ľharynx  al*  von 
der  hinteren  Wand  aus  zu  entwickein  uud  gehen  dann  gorn  auf  den 
Kehlkopf  selbat  Uber.  Zwei  Fiille  derart,  welcbe  ich  beobachtcte, 
zeícbneten  sich  aus  durch  rasche  Betheiligimg  der  an  der  unteren 
Spitze  des  Trigonum  cervicale  superíus  gelegenen  Drllsen,  welcbe  in 
dcm  einen  Fall  zit  erheblicher  Gescbwulst  ati  dies^-r  StelKí  gefiihrt 
Man    wird    daher   bei   einer   bei   älturen    Leuten   auťtretenden 
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Carcinom  im  Pharynx.    Carcinom  des  Oesopiiagu?.    Localisation. 


Drilnenschwellung  in  dicser  GogenJ  Ursnche  haben,  den  Pharynx  genau 
zii  imtersiKliftu,  Von  Haberson  (Giiys  Hosp.  Report.  3.  Ser.  Vol.  II.) 
ist  ein  Fall  von  ungeblichfm  Epithelialkrebs  im  rharynx  mitgetheilt, 
welclier  sicli  in  vier  grossenn  rundeii  Tumoreti  in  der  Pharynxwaud 
liher  Ring-  und  Schildkiiorptfl  zeigte.  Die  Symptóme  waren  in  den 
von  mir  heobacliteteu  Fällen  mäasige  Schlingbesctiwerden  und  Schnierz 
beini  Scblucken  barter  Bisaen.  In  dem  einen  Fall  wurde  dann  die 
Epiglottis  ergritľen  und  e3  kam  bäufiges  Verschhicken  des  Kranken 
durch  Eintľitt  von  Speisen  in  die  Trachea  vor.  Bald  ging  die  Krank- 
heit  iu  den  Kehlkopť  ilbtr  nnd  es  trat  Hi-iserkeit  und  Dyspnoe  ein. 
Dazu  gijieellten  sicli  Bbitungen  au»  deni  Kehlkopť.  Eine  derartige  bei 
Nacht  auftretende  Blutung  fukrto  den  Erstickungístod  des  Patienten 
herbei. 

Die  Díagnose  dieser  Fälle  ist  durch  den  Finger  nnd  den  Kehl- 
kopfspiegel  Iiicbt  zu  niachen. 

Leider  stnd  vrohl  die  i^älle  meist  so,  dass  von  einer  Beseitigung 
der  Neubildung  durch  das  Messer  oder  dui'ch  Aetzmittel  nicht  die  Rede 
sein  kann.  ■ 

'  §.  47.     Weit  häufiger  findet  die  Localisation  des  Carcinoms  im 

Oesophagus  statt.    l^eber  die  Stelle,  an  welfher  ea  aich  bauptaächlÍĽh 
entwiťkelt,    diflFeriren    die  Angaben  der  Autoren,    denn  während  einige,  ■ 
z.  B,   Fcrstťr,    in    einer    relaliv    <íro88tn  Anzalil  ("3   aller  Fälle)    das  ■ 
Carcir.om   am   oberen   Ende   des.  Oeaopbagus   entsteheu   laasen,   finden 
aich  in  eimr  Zusainmen&tellung  von  44  Fällen,  wulcLe  aus  dem  patho-  M 
logÍMch-anat(>misc'heu  In.Htitut   in  Berlín   von  Petri    niitgetheilt  wurden,  | 
nuľ    zwei   Carcinome    des    oberen    Endea,    uud  während    Fôrster  das 
mittlere  Drittheil  iu  V*  'iHtr  Fälle,  Niemeyer  und  Kohler  dasselbe 
nie  eikranken  laastn,  ergiebt  dieselbe  Arbeit  fast  '/a,    und   wenn    man 
8  Fällp,    in  wľkben   der  Silz    zwischen    mittlerem   nnd  unterem  Drit- 
theil gťtbeílt    ist,    hinzunimnjt,    fast    die  Hiitfte    von  Erkrankungsfiillen 
in  dem   in  Rede  stuhenden  Thtil  der  Speiserijhre.     !Fiist  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  aber  .sitzt  das  Carcinom  im  uuteren  Dritlheil. 

Zenker  kommt  zu  denselben  Scyuaaen  in  Beziehung  auf  die 
Localisatitn  des  Krebses  nnd  bereehnet  aua  der  Casuistik  von  Petri 
mit  Hinzn'ŕíihlung  sfimr  Reobat-htungen  (15),  die  Häufigkeit  der  Car- 
cinome ťur  das  obere  Drittheil  anf  Í5,b  Proc,  flir  das  miltlt-re  auf 
51,7,  f'iir  das  imtertí  auť  63,8.  Bei  diesen  Zablen  sind  die  Fälle,  welehe 
in  zwoi  Dľittheilen  gleithzeiiig  vorkaroen,  doppeJt  gerechnet.  Die  ge- 
nauere  Berechnung  lautet: 

fUr  daa  obeie  Di 

„       ,    mittlere 

„       fl     obere  und  mittlere 

,       p    mittlire  und  untere 

5     alle  drei  Drittbeile 
Obwohl  wir  naeh  eigenenj    allerdings   nieht  sehr  zahlreichen  Er 
fahrnngen  diese  Ergebnisse  ftir  riditig  halten,    so    ist   die   Frage  docb 
oflfenbar  noch  nicht  ganz  sprnchreif,  da  Mackenzie  a.  a.  O.  anť  Grund 
vou  jdO    selbst   beobaihteten    todtHchea    Fiillen   eine    durchaus   auder» 
lautende  Häufigkeitsscala  ňufstfllt. 


ttheil 

6,9  Proc. 

n 

24,1      „ 

n 

41,3      , 

n 

5,1      , 

v 

18,9      , 

3,4      , 

Localisationsscala.    Verschiedene  Form  der  Ausbreituiig.    Sterose. 
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Nach  ilim  amd  die  verschiedenen  Regionen  befaHcn  in  folgender 
Häufigkeit: 

Oberes  Urillel      Miltleres  Drillel      Unteres  Driltel     Ľiilere  Hälfte 

Epitheliom        37  21  8  2 

iScirrhus  3  3  10  2 

ĽDCeplialoid        4  4.4  2 

"44^  28  22  6         ] 

Stellen  wir  diese  Zahlen  einancleŕ  gegentiber,  so  finden  wir: 
Oberes  Drittheil;  Zenker  6,9;  Mackenzie  44.  Mittleres  Drittheil: 
Zenker  21,1;  Mack.  28.  t'nteres  Drittheil:  Zenker  41,3;  Mack.  'J'2. 
Wir  stellen  diese  Zalilcn  hier  cinťach  zusammen,  Sie  habea  eine 
ge«rÍ93e  Bedeutung  fUr  die  Frage,  ob  die  Carciuome  des  Oesopliagus 
nur  in  AiisnahmstaJlen,  wie  ea  die  deutscheji  Zähluugen  wahrscheinlich 
machen  (6,9),  oder  recht  häufig,  wie  es  nach  Mackenzie  erscbeirjt 
(44  Proc.),  derart  sind,  daus  ein  chirurgiacher  Eingriff  (Exstirpation, 
siebe  unten)  in  Erwäguug  gezogen  werden  kann.  iSoIlten  in  England 
die   Carcinome   am    obfiren    Drittheil    so    viel    liiiufiger    vurkominen  ?  V 

Die  Kraiikheit  wählt  im  allgemeineu  die  Orte  aua,  welche  diirch  die  . 
Theilung  der  Trachea,  respective  Kreiizung  mit  dom  liiiken  Bronchua,   \ 
»»wie  durch  die  Vereinigung  mit  dem  Hiatua  oesopbag.  des  Zwerchfells 
grôsseren  inechanischen  Insulteii    ausgesetzt  sind.     Eiitschieden   in  deu 
meisten  Fiillea    tritt    die  Neubildang   in    circuniscripter  Ringťorm  oder 
Gurtolform  anť,  der  Ring  hat  die  Hiihe  von   V*   his  zu  3  Zoll  und  ist  i 
zuireileD  iiicht  vollständig  geschlosaen,    indem    einige  Linien    broit  von 
der  Schleimhaut  intact  bleiben.     Aber   aiich    seitlich    einer  Wand  anf-  / 
sitzendc  Formen  (Inselform)  von  geringer  Ansdehnung  werdeii  beobachtet. 
líit  Recht    macht  Zenker    darauf  auftnerksam,   dass  in  gleicher  Art, 
wie  diea  auch  andorwärts  ťilr  die  Entwickeiung  des  Krebsea  gilt,    nur  | 
ia  Ausnahmsťállen  die  Krankheit   aus    mehreren  Herden  entsteht.     In 
der  Regel  entwickelt  sie  sich  aus  einer  Anlage  uiid  auuh  danti,   wenn  . 
der  ganze  Ring  bereits  gescHossen    ist,    pflugt    nebuii    deinselben    undi 
von  ibm  getrennt  keia  zwtijfer  und  dritter  Herd    zu    existiron,      Auch 
diese  Frage  hat,  wie  Billroth  betont,  fľir  die  Mŕiglichkeit  der  Opera- 
tion  ihre  Bedeutnng.     Die   diffuse  Form   ist    eutschieden   seltener  und 
bet  ihr  gruppiren   sich   meist   eine   grässere  Anzahl   von  Knotehen  an  / 
einer  bestimmton  Stelle,    und  von    hier  aus    breiten   sich    naehr  isolirte  \ 
Knotehen  Uber  eine  weite  Strecke  des  Rohres,  in  einzelnen  FäHen  liber 
den  ganzen  Oosophagns  aus.     Das  Carcitiom  macht  bei  weitem  in  den   í 
meisten  Fiillen  Stenose,  die  letztere  richtet  sich  natilrlich  nach  dem   Sitz  ^ 
and  nach  dem  Grád  der  Infiltration.     Die  Verengerung  ist  nur  in  den 
wenigí*ten  Fälten  ira  wesentlichen  durch  die  in  das  Lumen  des  Rohres 
Iiineingewachsenen  Knoten,  viel   häufiger  durch  din  Infiltration  uud  die  ' 
Steiflieit  des  Rohres  bedingt.     Zunächst  wird   näralich    meist  die  Mus-  ' 
colaria    hypertrophisch    und    das    perioaophagalc   Bindegewebe  verdickt 
íich.      Später    wächst    die   Neubildung    durch    die   .Suhmucosa    in    die  \ 
Maskel    und    das    periosophagale    Gewebe   hinein.       Fast    iinmer    tritt 
nach  einiger  Zeit  Ulceration   ein    und    mit  dem  Zerfall  der  infiltrirten 
Massen  zuweilen  Aufhriren  der  Stenose  mit  scheinbarcr  Bosserung  des 
Leidens.     Die  circumscripten  riugtormigen  Carcinnmi>   sind   meist  ans- 
^ezotchnet  durch  ihre  Härto,  welche  bedingt  ist  durch  die  rasche  Ver- 
breitung  der  Infiltration  auf  die  Mnscularia  und  durch  die  Entzlindung 


70       Auatomisclie  Beschaffenheil.  des  Carcinom,    Melnstaseii.    Drúsenerkraukung. 


/ 


tind  Sclerose  des  periosopha<;alen  Gewebes,  wťlcho  letztere  meist  bal- 
dige  Verwaehsung  luit  áen  anliegcnden  Theileii  herbeifQhrt,  Wir  er- 
wäliiien  daa  Verhaltťn,  um  daiuit  zu  begrllnden,  dass  wolil  die  ältercD 
beachriebenen  Fälle  von  knoľ|)liger  Strictiir  der  Speisoiohre  auf  der- 
artige  liarte  Carcinome  ziiriickzufiihrc-a  sind.  Ncben  dieseii  Iiarten 
Fonuen  uiit  weuig  Scliwellung  sieht  man  nun  auch  solcbe,  welche  bícIi 
durcli  wuichc  iiiaikige  Beachaffuuheit  der  Neubíldung  auszcichnen. 
Nach  eingetreteacm  Zerfall  bildt'a  sich  Geschwilre  mit  xingleichctn, 
lUuch  Neerose  des  Gewebes  zcrfutztem,  miasťarbenem  Grund,  deren 
Uiiiider,  je  nach  dein  Grád  der  lufihration,  bald  wallartig  intiltrirt, 
bald  mehr  vveniger  flach  erdcheitieii.  Die  GesfhwUre  sind  durch  den 
iinglei*  hen  Grund,  welcher  einen  Thoil  der  vorbcipuBsirenden  Speison 
bÍ3  zuľ  Fäidnisíí  ziirilckbehältj  zur  progreasiven  faub'gen  Necrosu  dea 
Gewebes  disponirt  und  es  koiumt  so  ziiin  Weiterwaiidem  des  Ge- 
schwUrs  und  zur  Perťoratiou  benachbarter  Hohlruume,  der  Trachea, 
eines  BnmchuB,  der  Lungon,  der  Pleura,  dea  Pericard,  der  Aorfa,  dea 
ľKi'hten  Astes  der  Art.  puhuoual.;  sowie  zur  Erkrankung  der  Wirbel 
bis  zur  ľerforation  iu  den  Caii.  med.  í<pinal.  Hat  sich  durch  das  Car- 
cinom iStrictur  ausgebildet,  so  ist  fast  immer  der  Theil  des  Oe«o- 
phagua  oberhalb  derselben  erweitert,  die  Muscularis  dicses  erweitertén 
Theiles  ist  rac-ist  schon  frlih  hypertrophisch  verdickt,  häufig  auch  fettig 
degenerirt,  Hiätologiseh  ťharacteriäírt  aídi  der  Krebs  des  Oeaophagus 
ah  Epithelialearciiiom  (Cancroid)  von  bald  mehr  haiter  und  scirrhôscr, 
baUi  mehr  markígcr  Form.  Er  geht  hiiufig  auť  nahé  gelegene  DrUsen 
uber,  scltcrier  macht  er  Jletastasen,  obwohl  díeselben  auch  hier  nicht 
sehen  au  den  verschiedeuartigäten  The.ilen  (Leber,  Luiigo,  Knochen, 
Gehirn  etc.)  bcobachtet  worden  sind.  Metastasen  fanden  sich  nach 
den  Zahhn  von  Petri  in  59,5  Proc.  m 

Man  hat  frlilier   dio  Hiiiifigkeit  der  Driisenaffection,    wie  die  der-^ 
Metastasen  untersehiitzt.    Kaeh  Zcaker  sind  besonders  die   traehealeu, 
bronchialen,    epigastrischen  Drilscn  ergriffen.     In    selteaen    Fällen    er-  ^ 
krankoa  nur  die  Driisen  am  Hala  bei  Anection  des   oberen  Drittheils.  ■ 
Wir  haben  achon  obeu  darauf  hingewiesen   (síehe  auch  anat.  Bemeik. 
§.  3),    dass    bei  Carcinom    des  Schhindes    die    in    der  Umgebuug   der 
Thtiliingsstello    der    Carotis    gelegenen    Driisen    (Glandulae  cercivalea 
prrjťundac  superiores)  als  Sammelpunkte  der  Lympbgefásse  des  unteren 
Pharynxgebitíttís    hätifig    erkranken.      Da   nun    die   L^'raphgefasse   des  ■ 
HalsdK'ile;*    vom    OcFuphagus    nach   den    Glaudtil.  cervic.   profundis  in-  " 
feľioribua  verlanťen,   so  wäre  die  DriiBenerkrankung  filr  das  Carcinom 
diesos  Theiles  in   der  Tiefe    der   Fossa  ŕ-upraeUivicularis  auf  dem  Bra- 
chialplexus    und   den  Sealenis,    sowie    in    dem   von   der  Vena  subelavia 
und  Jugnlaľis    interná    gcbildeteu  Winke!    zu  suchen.     Hier   habe    ich 
in  der  Tiiat    in    einem  Fall  Driisenschwelhmg    peťunden,    während    in 
eineui  anderen  mehrere  auf   der  Mitte    der  Trachea   gclegeno  Driisen 
erkranktcn. 


§.  48.     Zuwľilen    zeigen    die  Carcinome  im  Oesophagus  nur  die 
Symptóme  des  Krebses  im  allgemeincu,  d.  h.  die  Kranken  mageru  ab, 
werden  kachektisch  und  gi-hen  zn  Grunde,  ohne  dass  erheblichc  Locnl-1 
ersoheínungen  auťgetreten  wiiren.     Der  Sehmerz  ist  also  durehans  koio:] 
conslantes  Symptóm  des  Leidens,    wenn  er  auch  zuweilen  sthr  heťfigJ 


í.  B.  unter  dem  Bíld  einer  hocbgradigeu  Cardialgie  anftritt.  Sicher- 
lich  ist  aber  in  den  wenigsten  Fälltn  aus  dem  von  den  Kranken  be-' 
zeichneten  Sítz  des  Schnierzes  aiif  die  Stelle  der  Erkrankung  zu 
scbliessen.  Bald  wird  der  Schmerz  niohr  auť  der  Doraalseite  des  Halses, 
ibald  auf  der  vorderen  Seite  des  Bruslbeina  geťiihlt,  bald  kennzeichnet 
per  ä'ich  als  Cardialgie.  Ziemsseii  macht  auť  dio  Bedeutung  iiíicht- 
licher  Scbmerzen  fiir  die  Diagnose  der  Krankheit  aiifmerksam. 

Wir  betuerkten  aber,  dasa  bei  weitem  in  den  meisten  Fiillen  mit 
dem  Anftretea  der  Neubildung  ein  Steifwerdeu  des  Rohrea  bei  gleicb- 
Lxeitiger  Raumbeengung  eintritt  und  so  ist  es  begreiflii;Ii,  dasa  in  den 
leisten  Fällen  da»  Srlilingen  iiiehr  oder  weniger  behindert  sein  muBS. 
Unangenehme  Gefiihle  in  den  Schliugiuiiskeln  treten  häutig  auť,  beim  i 
hohen  í^itz  des  Cartinoms,  ziiweilen  eiii  schmerzKafter  Teneeinus  im 
Pharynx,  uber  aach  bei  den  tieferen  Carcinomen  spielen  offenbar  zii- 
weil<;n  unregelmässig  krarapfhafte  Bewegungen  der  Ringmuskeln  eine 
KoUe  und  ein  Theil  der  Fälle,  in  welcbem  eine  starké  Soude  die  car- 
cinôae  .Stelle  pasäirt  und  trotzdem  íjfter  Sehliugbeschwerden,  Unmog- 
licbkeit  zn  schlingcn,  mit  rascher  Besserung  anttritt,  ist  wobl  auf  der- 
^nrtige  Vorgänge  zu  reduciren.  Viel  regelniästiigor  aber  tritt  eine  all-  , 
^mälige  Znnahme  der  Erscheinungen  von  Stenose  der  Speisenwege  ein, 
indem  zunächst  grôssere  barte  Bissen  nicbt  mehr  herunter  wollen, 
ullmälig  dann  nur  nocb  kloine  Mengen  breiiger,  zídetzt  nur  flUssige 
išahrung    in    sobr    geringen    Portioncn    genonimen    werden    kann    und 

Iíchliesťlich    die  Passage    ganz    gesperrt    wird.      Ea    ricbtet   sicb    dann 
nach  dem    Sitz    der  Verengerung,    ob    die    Speisen    eofort  wieder    zu- 
rlickgeworfen    oder    in    dem    dilatirten    Rolír    oberhalb    der   Verenge- 
íung  stagniren  und  erst  spiiti-r  wieder  au^geworfen  werden.    Bei  diesen  | 
"Wťirgbewegungen  werden    dann   íifter   grosse    Mengen    von   durchsich- 
tigem,  mit  Fischniilch  v..'rgliclienera  Schleim  ausgebrocben,  weiche  mcist 
Ton  der  Kacbenschlciiuhaut  abgesňndcrt  werden.     Zuweilen  tritt  plotz- 
lich  eine  auffallcnde   Bes.sorung  aller  dieser  Stenoseerscheinungen  auf: 
tnit  dem  Zerfall  dea  intíltrirtcn  Theilea  des  Robres  komnit  es  zur  Er- 
weiterimg  desselben.     Der   Kranke    kann  wieder    schliugon  und  glaubt 
iTon  seinem  Leiden  genesen  zu  sein,  eine  Meinung,    wťlche  auch  ofter 
lillr  einige  Zeit  durch  die  verbeaserte  Eruährung,  durch  das  Schwinden 
Tder  kacbektiseben  Ersclieinungen  gestutzt  zu  werden  scheint.    Ziemsaen 
reiat  darauf  bin,    dass  man  zuweilen  die  Diagnose  des  Carcinoms  aua 
»iner  einaeitigen,  seiten  aus  einer  dnppelseitigen  Liihmung  dea  Recurrens 
lachen  kann.    Sitzt  niimlich  der  Krebs  oben,  so  bewirkt  die  frllh  ein- 
itende  Biudegewubsinfiltraticn  in  der  Umgcbung  dioses  Nerven  Con- 
itrictitm    und    Lähmiing    desselben.     Nur    aelten    geJingt    e.**;    eine  Ge- 
íchwulst  vom  IIal!*e  aus  durchzufuhlen.     Die  ftlr  die  Stenose  gUltigen 
iSvoiptome    der  Auscultation    werden    wohl    meist    auch    bei    dem  Car- 
cinum  des  Oesophagus  gefunden  (§.  11).   —  Der  bis  jetzt  besprocbene 
Symptomencomplex  geniigt  nur  zur  Begrľtnduug  einer  WahrHoheinlich- 
ikeita- Diagnose.      Wenn  wir    die  Soude  daher  zu  Hiilfe  nehmen,   so  ist 
hier,  wie   kaum  bei   einer  anderen  Krankheit  des  Oeaopbagus,    zu  be- 
iberzigen,    dass   wir    das  Inštrument   wirklich    aondirend,    nicht  auf  ge- 
iraUsame  Weise  bohrend  gebrauchen  sollen,  damit  nicht  Durchbuhrungen 
und  ťalsche  Wege  durch  den  Act  de.s  Sondirens  bľrbeigefUhrt  werden. 
iJiltti    kann    mit    deraelben    den  Ort    der  Verengerung,    die  Kouhigkeit 

'    f    '■  víl  ''-•-■*    . 
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an  der  Stelle  des  Geschwiires  nachweisen  und  zuweilen  gelingt  ea,  im 
Oelír  der  Sonde  Fragmente  der  GeBchwiilstmasse  auszuziehen  und 
rladureli  die  ganz  apecielle  Diagnose  zu  raachen.  Eine  gleiche  Sicher- 
heit  gewährt  iifter  die  Unterauchung  des  Erbrochenen,  bei  welchem 
zuweilen  allerdings  mir  eitiige  oder  blutige  Massen,  ein  anderes  Mal  aber 
auch  kleine  Fragment*;  der  Gť.scluviil»t  entJeert  werden.  Alle  diese 
Symptóme  zusaramen  finden  wir  wohl  selten  und  insbesondere  ist  der 
wirklicbe  NachweiB  der  Gescliwulst  diirch  das  Mikroskop  in  den  aller- 
seltensten  Fälleu  moglicb.  Hier  liilft  uns  nocb  eine  statistisch  ge- 
woniu-ne  Tbatsachc;  das  Vorkommcn  des  Carciu.  oesophag.  bei  ältereii 
Individuen.  Treten  Erscheinungen  von  Stenose  bei  Leuten  jenseits 
des  40,,  besonders  jenäeits  des  5Í>.  Lebensjahrea  auf  und  verlanfen  in 
der  geachilderten  Weise,  so  siiid  »ie  ineist  durch  Carcinom  bedingt, 
wobe-i  natnrlich  aile  ausserhalb  des  Speiserohrea  gelegenen,  durch  Druck 
auf  dasBelbe  Stenoae  bedingenden  Krankheiten  durcb  den  Maugel  dar- 
auť  bezugliclier  Svmptoitie  ausgesehlossei)  sein  iniissen. 

§.  49.  Schr  erbebiicb  sind  fast  imiucr  die  iui  Verlauf  der  Kraak- 
heit  auftretenden  Ersdieinungen  von  Inanition  und  Kachexie.  Die 
Abmagerung  raacht  oft  lapide  Fortsi-britte  und  erreieht  die  auBsersten 
Gráde,  der  leere  Uuteileib  wlrd  flacb,  coneav,  so  dass  luan  sämmt- 
liťhe  Theiie  im  Inneren  desaelben  bis  zur  WirbelsiiuL^  bequem  durch- 
iViblt,  und  die  Verjaucluing  des  Geschwiires  bewirkt  durch  líesorpliou 
der  faulenden  Theile  ein  hektisches  Fieber  mit  dem  bekannten  Bilde 
der  Kachexie,  Erliegt  der  Krankc  nicht  djeseu  Ľrscheinungen,  zu 
welchen  ajch  meist  nocb  Oedenie  uud  Ilydrops  der  Hi:dden  hinzu- 
geáeUoTi,  so  geht  er,  wie  häiifig  schon  vor  deiu  Jíiutritt  derartiger  hoch- 
gradiger  Eracheinungen,  an  den  Svmptomen  von  Pneumonie  oder  denen 
der  beächriebenen  Organperforationen  zu  Gnuide.  Die  Pneumonie 
selbät  ist  durchaus  nicbt  immer  eine  gangräníjse  Perforationspneumoniej 
äťter  ist  sie  hypostatiscb,  zuweilen  kommt  es  wohl  auch  durch  Ein- 
dringeu  zersetzter  Speisen  und  Geschwilrsťragiuente  iu  die  Trachea  zu 
jauchigen  localisirteii  Entziiudungen  des  Lungengewebes.  Perforationen 
in  grosse  Gefasee  mit  tikltlicher  Blutuiig,  so  in  dio  Pulmonararterie, 
die  Subclavia  (Balding:  Transact.  of  the  Pat.  8oc.  uf  Lundon.  VoI.  IX, 
p.  194),  Perforationen  in  die  Trachea  mit  pliHzlicber  Erstickuog,  sowic 
sok-htí  In  die  Pleura,  deu  Herzbeutel  mit  consecutivem  Pneumopy- 
thorax  und  jaufhigeľ  Perlearditis,  sowie  jauchige  PerforatiunsabňcesBO 
in  das  Mediastinum  und  das  periosophagale  Gewcbe  siud  in  der  Litera- 
túr mehrfach  verzcichnet. 


I 

■ 

I 


§.  äO.  Es  ist  wohl  kaum  noch  nothig,  dass  wir  die  Prognose 
des  Osophagalen  Carcinoaia  besonders  bespreciien,  die  Krankheit  fiihrt 
oben  auf  einem  der  bcsprochenen  Wege  zum  Tode  und  man  ist  wohl 
kaum  berechtigt,  mit  Rokitansky  die  Moglichkeit  der  lleilung  eines 
oinmal  aicher  constatirten  Krebses,  wehhe  dcrselbe  aus  der  Beachaffen- 
heit  raancher  Narbcn  der  Spoiserohre  erschliessen  wollte,  anzunehmen. 
/  Die  Grenze  von  zwei  Jahren  kŕinneu  wir  wohl  als  die  äussorste  fiir 
die  Dauer  des  lieidens  anut-hmen,  Mackeuzie  ben^clmet  die  mittlere 
Dftuer  der  Krankheit  aus  scinen  Beobachtungcn  auf  8  Monatc. 

Wir  haben  bereite  hervorgeboben,   dass  bei  weitera  die  grossere 
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léhrzahl  der  Kratiken  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  angeliort. 
Mackenzie,  wekher  auch  dieseii  Punkt  casuistisch  berechnet  hat, 
Hnimmt  das  Durchschnittäalter  des  Mannes  auť  52,43  Jahre,  das  der 
"erkrankten  Frau  auf  44,5  an.  Ganz  tiberwiegend  bevorzugt  ist  das  ' 
inännliche  Gcschlecht.  Zonker  nimmt  auf  Grmíd  vou  Beobachtungen 
an,  d,as3  T  —  8mal  raehr  Männer  als  Frauen  erkranken.  Unter  den 
44  Fiillen  des  Berliuer  pathologiscben  Instituts  fanden  sich  nur  drei 
Frfvuen.     Bei  den  Kranken  von  Mackenzie   Í8t  der  Unterschied  kein 

■80  grosser  (71  :  29).     Bei    ihra    konimen   nur    drei  Männer    etwa   auf 
eine  Frau.     Wir  pflegen  ätiulogisch  diese  groasere  Häufígkeit  der  Er- 
krankiing   von  Männern   aiif  den    Genuss    starker   Spirituosen    zu    be- 
ziehen,  und  in  der  That  findet  marí  bei  dein  Carcinom  des  Oesophagua  ' 
niclit  seltcn,    dass   die   davon    beťallenen  Männer  Trinker  wareu.     Mit 
^Beclit  weist  wohl  Zenker  darauf  hin,  dasB  woh]  nicht  nur  das  Scbnaps- 
^■trinken,   sondern   auch    die    dabei   geílbte  Unregelraässigkoit  iind  Hast 
^■im  Eäsen,   sowie  die  Hiiufigkeit  von  alliii.-ilig  eintrotenden  auf  Catarrb 
^■beruhenden    Magon-    und    ( )o;aophagus8toningen    (Erbrechen,    Wiii-gen, 
eaures  Aufstosaen)    bei    dieser    Ursache    in    Betraclit    zu    ziehen    sind, 
Getheilt  sind  die  Ansichten  iiber  die  Disposition  fiir  Carcinom,  welclie 
^muA  Erblichkeit   erwächst.     Aus    deii   Fällen   von    Mackenzie   acheint 
^■sie    ziemlich    bestiuirat    hervorzugeben,    denn    er   giebt    an,    daas    bei 
11   Proc.  seiner   Kranken  CarcinDm  in  der  Faiuilie  erblich  war.     Ein- 
lal    war    der   Vator    des    Patienten    an    Speiserôhrenverengerung    ge- 
itorben. 

Schon  bestehende  Krankhoiten  des  Oesophagus  scheinen  eine  gewisse 

Prädisposition   zu    geben.     Das  Hervortreten  des  Carcinoms,   nacbdeni 

Iscbon  lange  Zeit  Ľatarrh  vorhanden  war,  ist  nicht  selten.    In  einzelnen 

fFällcn  bat  man  die  Entwickelung  desselben  aus  narhiger  Verengerung 

Fgeseben  (Neumann  ').     Auch    Mackenzie    hat  Fiille    beobachtet,    bei 

welchen  sich  nach  langer  Dauer  von  Schlingbcschwerden  olme  localen 

PBefuud  cndhch  ciu  Carcinom  eutwickelte.  SchliessHcli  hat  man  auch 
iie  Entwickelung  von  Carcinom  en  gesehen  in  raschem  Anschluss  au 
eine  eininahg  den  Oesophagus  treffeude  SchädHchkcir,  so  nach  dem 
I ,  Schlucken  eines  grossen  Bissens,  einer  heissen  Flussigkeit.  Zenker 
^Kaad  Ziemssen  haben  diese  Verhältnisse  eingehend  bcsprochen. 

^M  §.  51.     Wir  glatibten,    das  Carcinom   der    Spciserohre    in    etwas 

^■suBgedehnterer  Weise  bespreehen  zu  milssen,  weil  eine  gcnaue  Kennt- 
^Vnisa  der  Geschichte  der  Krankheit  fiir  die  Diagnose  ihrer  selbst  und 
Hderen  Differenzirung  von  anderen  Stenose  machenden  Krankbeiten  des 
^pOrgans  nothwendig  erscheint. 

Der  Oesophaguskrebs    ist,    wie  wir   aus   der    vorstehendcn  Schil- 

^-derang  erseben  haben,    eine    stets    in    kurzer  Zeit  tôdtlich  verlaufende 

^KKranklieit.     Bís   es   aber   zum  Tod  kommt,    haben  die  Leideuden  fasť 

immer    eine    ebenso    lange  Reihe    von  Qualen  durchzumachen,    als  dje 

Krankheit  Táge  gedauert  hat,   und    diese  Qualen    nehmcn  fast  immer, 

Won  Tíig    zu  Tag   sich    stcigernd,    zu.     Gelänge  es,    einen  wonn  auch 

Jnur  kleinen   Procentsatz    dieser   Leidenden    durch    einen    chinirgiachen 

íingrifF  von  seinen  Leiden  za  befreien;   gelänge  es,   den  Oesophagus- 


')  Virchow's  Archív.  Bd.  20.  pag.  42. 
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krebs  (lurcb  Exstirpation  zu  ťUtferaen,  so  wllrde  ein  solcher  EingilflTl 
gewÍ89  vorgenonimen  werden  miissen,  auc!i  wenn  mnu  die  Gefiihren 
desselben  mit  iu  Recbnung  zieht,  auch  wenn  man,  wie  bei  allen 
Krebsen,  iiicht  die  Garantie  geben  kí5nnte,  den  Leidenden  flir  immer  Toa 
seinem  Leid«n  zu  befreien.  Eine  freie  Zeit  von  j  Jahr,  von  V*  «I»fc 
ínur  wäre  gewonnenes  Leben.  Solcho  Erwägungrn  waren  es,  welche  Bil 
roth  ')  bereits  im  Jabr  i 870  btísiimmten,  diu  Frage  der  MiJglitlikeit  de 
Exstirpation  eines  am  Ilals  gelegeneii  Theils  voín  Oesophagu*  durcb 
Thierexperiment  zu  beantwurten,  Daliin  zieleiide  Ľxperimenle  wurden  ^ 
zunächftt  Ton  ihm  selbst  mit  iingltli-kHcImm ,  bald  aber  voo  Menzel'fl 
und  Czťrny  tnit  gliicklichem  Erfolg  an  einem  grossen  Hund  gemacht. 

/  An  deiii  mit  Finjíern  und  Scalpellstiel  iu  einer  AusUelmung  von  2  ZoU 

aus  seinen  Verbitidungen   geloslcn  Oesophagijs   schnilten    die  OperJrenden   ein 
17«  >Íoll  laiiges  Stiitk  aus.     Das  uutere  Ende  des  Oesophagus  wurde  mit  zwei, 
Näliten  an  der  Haut  befestigt,   um   die  Fťllterun^  mit   der  Sonde   leichler  be-j 
wirken  zu  kuiiiien.     Bald  gelang  es  auch,    i'ine  Sonde   vom  Mund  aus  in  denf 
Ma^en  zu  scliieben.     Die  Nähte  vvurdťn  elvva  eine  Woche  nach  der  Operalion 
entfernt.     Als  das  Tbier  späler  mit  den  andcren  Huuden    frass,  trat  zunächsl 
noch  leitlit  ein,  dass  zu  prosse  Bissen  häng^n  blieben    uud    kíinsllich  entfernl 
werden    mussten.     Aber    nacb    einicren    Monaten    schloss    sich    die    Figtel    and 
iiachdeni  das  Thier  nocli  eine  Zeit  lansi  mit  dicken  Sonden  behandell  wordeo, 
war,    konnte  es  Fleisch,    KattolTeln  u. 
näiirungszustand.     Ais  es   nach    'U  Jahr 

resecirlen  Stelle  eine  einfach  ringformige,  kaum  */«  Linie  breite,  der  Dehnung 
fäbige  Narbe. 


mit  dicken  Sonden  nehandell  wordeo^ 

w,  schlucken  uud  war  iu  gutem  Etwfl 

gelôdlet   %\airde,    faud   sicb    an    der^ 


War  ftorait  fíir  das  Thier  der  VersucJi  geglUrkt,  80  bandelte  es 
sich  darun),  das  gleiche  in  einem  geeigneteii  Falle  bei  deni  Mc-nschen 
auszuťiilu'en.  Und  in  der  That  ist  auch  dieser  Schritt  bereits  voi 
Czcrny  -)  getban  worden. 

Eine  Hljäbrige  niagere,  aber  noch  nicht  bis  zinn  aussersten  erschäpflfl 
Frau  hatle  seit  längcrer  Zeit  sicli  allmälig  steigernde  Dvŕphagie.  Feste  Speiset 
konnten  gar  nicht,  weiehe  mit  Mŕilie,  llussige  nur  mit  mässiger  Beschvverdé 
geschhickl  wcrdeti.  Sondiiung  des  Oesophagus  war  unmogbch.  Der  Finger 
gelangte  angebbch  auf  eine  weiche,  leicht  blutende  Anschwellting.  Nach  diesen 
Syniptomen  konnte  die  Diagnose  eines  hohen  Carcinonis  der  Speiserohre  ge- 
machl  werden  und  es  wurde  von  Czeriiy  bescbJossen,  den  Versuch  zur  Ex-fl 
slirpation  dcsseíben  zu  niachen.  ■ 

Kr  fiihrle   den    fiir  die  Oosophagotomie  gcbräuťldichen  Schnilt   am  vor- 
deren  Hand  des  linken  Koplnickers  von  der  Holie  des  Zuugenbeins   bis   gegen 
die  Ini:isura  sterni,    den  OmohyoJdeiis    trennle   er  durch,    die  Ven.  thyreoideael 
mediae  desgleichcn,  letztcre  naeb  doppelLer  Ligalur.    Die  Scbiiddriise  wurde  nach] 
obtn  innen,  die  Art.  Ihyrcoid.  nach  unlen  gtzogen.     Es  fand  sicii  jelzt  hinter^ 
dem  Kehlkopf  eine    híu-le   infiUrirle  Partie   der    Speiserolire,    welche   nirgenda 
nňt  der  Umgebung  verwachsen,  von  allen  Seifen  gelfisl  und  dann  so  entfernt 
werden  konnte,    dass    zunäclist   elwa   der  Uehergang    des  Oesophagus    in    de 
Pliarynx    quer  vom    gesanden  durchtrennt  und  von    der  Wirbelsäule    abgel^ 
wurde.     Dann   schnitt  Czeruy   ebenfalls    im  gesundeu  das  krankc  Sluck  uulcul 
ab.     E^   waren    tí   Glm.     Dio    Neiibildung    bcí^tand    in    einem    gurteilorniigeul 


')  Lang.     Arch.  Brl.  XIII.  pap.  65. 
*)  CeiitrallilHtt  fiTr  tlhiriirg.  1877.  Xr  28.  pag.  488:  ferner  Beilräge  zur  op 
liveu  Chirurgie  und  zwnr  Dr.  H.  Brauii,  Chirurgie  des  ííchlundrohrs. 
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Epilhelkrebs,  welcfie  duccli  ihre  Wucherung  das  Lumcn  des  Rohres  verlegt 
hatte.  Sie  war  tliethveise  ulcerirt.  Das  Mageuende  des  Oesophagus  wurde 
jetzt  durch  achl  N'ähtc  mit  der  äusseren  Haut  vereinigl,  weil  die  Spannung  zu 
gross  war,  um  die  Enden  zusamnienzubringem.  Dann  wurde  ein  Nólalon'scher  ' 
Calheler  zum  f^ingiessen  von  Nahru/igsmilteln  eingefuhrt.  Die  Wunde  der 
Haut  wurde  draiiiirt  und  geschlossen  und  anliseptisch  verbunden. 

Die  Heiliing  verlief  ohne  wesenlliehe  Slänuig,  der  Oesophajjus  (Magen-    i 
ende)  heille  rait  der  Haul  zusammcn.    Auf  eine  nachträglichc,  die  beiden  Enden    l 
des  Oesophagus  vereinigende  Operation  wurde   verziciitet  und  die  Kranke  war 
zuľrieden  damit,  sich  von  ihrcr  Fislel  aus  zu  fiittern. 

Nach  5  Monalen  wurde   die  Gesundheil   der  Frau   nochnials   conslalirt. 
Sie  war  kräflig  und  arbeitsfäbig. 

Czerny  liat  durch  diese  Operation  bewiesen,  daaa  iinter  gUnstigen 
Verhältnissen   die  Operation   einea  hochgetegeneu  Krebses   der  Speise-    i 
riihre   durch   Exeisinn    eines    Rin^es   derselbeo    môgUch   ist   und   dass   , 
darch  dicsen  Eingritf  ein  im  Vergleich  zu   dem  jämmerlichen  Zustaud, 
welohen  Jie  carciuííae  Strictur  bedingt,  vollkonimeii  erträglicher  herbei-    ' 
geflihrt  werden  kiiun.     Die  Operation  ist  aJso  iiiimerhin  uuter  der  Vor- 
auseetzung  gleich  gUnstiger  Bedingungen   zu  eDfijifehlen.     Ob  sich  ge- 
rade  sehr  oťt  aolche  finden  werden,  das  ist  allerdings  nicht  sehr  wahr- 
Bcheinlich.     Sehen  wir   zunäehst   davon    ab,    ob   die   hohen  Carcinume 
der  Speiserolire  selten  oder  hiiuíig  sind,  ob  also  eine  verbältiiissmässig 
grosse  AnzaLl  der  Lcidenden  sich  fiir  die  Operation  eignen  oder  nicht,    . 
80    sind    die  weiteren  Bedingungen,    welche  verlangt  werden    inliasen:    / 
nicht   zu   grosse  Ausdcbnung   der  Kraukheit,  inselfôrmigo  oder  gUrtel-   ( 
tbrmige,    nicht    diíFuse    oder    inuUiple  Erkrankung,     Wir   aahen,    dass 
aolche  Forra  aUerdings  in  den  meisteu  Fällen  von  Carcinoma  oesophagi 
vorhaudcn  ist.    Dazu  käme,  dafls  der  Krebs  nicht  bereits  mit  der  Ura-  / 
gebung,  zumal  mit  deni   Kehlkopf  verwachaen  ist,    dass  keine  Driisen- 
aflFectiou  uder  Metastase  vorhanden  wäre    und  dass  die  Kranken  nicht 
bereits  allzu   niarastisch  geworden  aind.     Wir  glauben,  dass  diese  Be- 
dingungen sänimtlich  vereint  nur  in  aeltenen  Fällen   gefunden  werden. 
Das     thut    allerdings     dem     Werth     der     Czerny'schen    Beobachtung 
keiaen  Abbruch. 

Uebrigens  wird  man  sich  in  der  Folge,  weun  man  einen  Schiiitt 
in  der  Abaicht  getnacht  hat,  das  Carcinom  des  Oesophagus  zu  exstir- 
piren  und  dann  findet,  dass  die  Erkrankung  za  ausgedchnt  ist,  um  j 
eine  Totaloperation  zu  gestatten,  damit  trosten,  dasa  uian  jetzt  noch 
jmmer  etwas  fur  die  Erleichtcrung  des  Kranken  von  dum  gemachtcn 
Schnitt  aus  leisten  kann  durch  die  Anhige  einer  Ernährungsfifltel 
des  Oesophagus.  Wenn  auch  die  Kesultate  dieser  Operation  keine 
f^tlnetigeu  genaunt  werden  konnen,  wie  aus  neuerer  Štatistik  bei  der  , 
Besprcchung  der  Oesophagotomie  hervorgehen  wird,  so  iat  doch  ganz 
dicher  mchr  von  ilír  zu  erwarten  ftlr  den  Fall,  dass  sie  nicht  bis  zur  | 
äuosersten  Grenze  der  Erachopfung  verschoben  wird.  Nur  unter  sol- 
chen  Umatänden  wird  man  aber  wohl  in  der  Folge  vielleicht  'óiler 
einmal  dazu  kommen,  eine  Oesophagotomie  frliher  zu  machen.  Dcnn 
wir  sind  der  Ansicht,  dass,  so  laiige  die  Ernährung  durch  daa  car- 
cinO«e  Stilck  des  OesophaguB  uoch  einigermassen  von  Statten  geht, 
sich  weder  der  Patient  íeicht  entscliliesaen  wird,  eine  doch  nur  palliativ 
wirkende,  die  Krankheit  selbst  unberillirt  lassende  eingreiťeude  Operation 
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.zu  gestatten,  noch  auch  wird  der  Arzt  grosse  Neigung  haben,  sie  vor- 
^zuachlagen,  so  lango  er  noch  einen  Funkea  von  Hoffiiung  bal,  das 
elende  Lebcn  durcli  Einťtibrung  von  Nabrungamittelii  vom  Muad  aus 
durch  den  kraiiken  Oesophagus  zu  erhalton. 

Bei  weitem  flir  die  meiäten  Fälle  pflogt  sich  nun  das  Handela 
dc9  (.'hirurgen  auf  die  Mittel  zur  kiinstliclien  Ernäbrung  des  Kranken 
zu  beschriinkiiii.  Gelingt  ea  niclit  lUťbr,  breiige  Nabning  in  hin- 
reichender  Monge  zu  schlingen,  so  sdinjitet  man  zur  vorsichtigcn  Ein- 
flihrung  der  bei  der  Besprechung  der  Stricturcn  angefiibrten  Inštru- 
mente zur  Dilatation  mit  Bougies,  Snndon  oder  Schlundrohr  und  es 
gtíliugt  zuweilen  nicht  nur  die  Erniihruiig  durch  dasselbo,  sondern  der 
Kranke  eriaiigt  aiicli  nach  ein-  oder  mehrmaligem  Eiuflihren  derartiger 
Erweiterungsmittel  wiedor  selbst  die  Fähigkeit,  zu  auhlingen. 

Auf  die  Giífabr   derartiger  Sondirungen    haben  wir   bereits    hin- 

fewiesen,  ea  fehlt  nicht  au  FuUen  in  der  Literatúr,  welche  beweisen, 
asa  daa  eingefuhrte  Robr  nnd  mit  ihm  die  durch  dasselbe  eingegos- 
senen  Nahrntigsmittel  den  Tod  des  Kranken  hcrbeifiilirten,  indem  sie 
nicht  in  den  Magen,  somlern  in  eine  ktiustlich  gemachte  OefFnung  und 
durch  diese  in  das  periosophagale,  in  das  mediaatinalo  Gewebe  gelangten. 
Noch  viel  wenigcr  kíinnen  wir  aber  dem  innern  Btricturschnitt  das 
Wort  reden,  welcher  mehreremal,  so  von  Maisonneuvo,  ausgefiihrt 
worden  ist.  Wenn  nach  eolchem  Eingriff  keine  Verjauchung,  keine 
periiisopliagale  Senkung  cintritt,  ao  lag  dna  zu  verhliten  gewiss  nicht 
in   der  Macht  des  Operateurs. 

Die  Erniihrung  des  Kranken  durch  Klystire  ist  nur  ein  schwacher 
Ersatz  fiir  die  Magenernährung  und  es  ist  somit  begreiflich,  dass, 
sobald  daa  Schlingeu  selbst  von  fllissigen  Nahrungsstoffen,  ebenso  wie 
die  Moglichkeit  der  Fiitterung  durch  die  Schlundsonde  anfhort,  der 
Aľzt  nach  anderweitigen  Wegen  der  Ernitbiung  sucht,  welche  aus- 
reichender  sind  ah  die  diircli  das  Rcctura.  Wir  haben  bereits  unscre 
Meinung  uber  die  eine  Methodc,  liber  die  Oesophagotomie,  von 
welcher  verstiindiger  Weiae  nur  bei  hoch  am  Halatheil  liegenden  Car- 
cínomen  etwaa  erwartet  werden  darf,  oben  ausgesprochen.  Sio  laatete 
flir  die  Vornahme  der  fragliclicii  (Jpcration  nicht  sehr  giinslig.  Ebenso- 
wonig  sind  wir  aber  der  Ansicht,  dass  die  ťiir  die  tieferen  Stricturen 
dea  Óesophagus  einzig  deukbare  Operatiun,  die  Anlegung  einer  Er- 
níihrungafiatel  am  Magen,  die  Gastrutomie,  trotz  der  etwaa 
besseren  Erfolge,  welche  sie  letzter  Zeit  gchabt  hat,  eine  auagedehntere 
Rolle  spielen  wird.  Wir  aiud  der  Ansicht,  dass  sich  nur  selten  ein 
Kranker  von  eíner  Magenfistel  aus  wird  fiiUern  laasen,  so  lange  er 
nur  noch  eiuen  Schimmer  von  Hoťfnung  hat,  daaa  die  ErnÄhrung  durch 
die  Speiseríjhre  sich  in  bescbränklem  Ma;isae  crbalten  oder  vtKlleicht 
gar  noch  beasern  wird,  und  ebensowonig  glanbcn  wir,  daaa  viele  Aerzte 
Luat  haben  werden,  die  Magenfistel  einem  Mensehen  zu  erapfehlen, 
wenn  aie  dffch  wisaen,  dass  sie  demselben  dadurch  hochatena  einigpe 
MfHiato  eines  elenden  Lebena  länger  crhalten.  Andere  Chirurgen 
sind  andereľ  Meinung  darilber  und  wollen  der  Gastrotomie  auch  fňr 
carcinôae  Oesophaguaatricturen  eine  gewisse  Zukunft  voraussagon. 
Schonborn  ^)  freilich,    der  einzige,    welcher    bis  jetzt   einen  Kranken 
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etwas  längere  Zeit  (3  Munate)  nach  der  Operalion  am  Leben  erhalten 
hat,  erklart  die  Fragc  t'iir  eine  offene.  Die  Jlittheilung  di-r  SĽljimliorn- 
scben  Krankengeschichte  bat  mich  nicht  Uberzeug^n  konneii,  daas 
seinem  Krankcti  uiit  der  moglicherweise  durch  die  Operation  gewor- 
deaen  Lebenaverlängerung  etwaa  gedíent  war. 


Cap.  VII. 

Die    pathologische  Erweiterung   des  Pharynx   und   Oesophagus. 
(Spindelfôrmige  Erweiterung,  Divertikelbildung,  Pharyngocele, 

Oesophagocele.) 

Sktasle.  —  Bfzieliuní;  za  Stenose.  —  Ektasie  ohne  Strictur.  —  Auatoiiiifclie  Ver- 
hHUnisse.  Beziehung  zu  ontľundlichen  ProcoFsen.  zn  Rrschlaffniig  der  Musciilaris, 
Syiiiptimie.  —  Divertikel.  Tractioiiadivertilkel.  ťulsi))usJivertikri.  —  Trac- 
tio  nsdi  vert  ikťl.  Ilervtn'j,'erurpii  dnrch  eiitzúndliche  Siiiraiiipfttiií;  der  Brou- 
ohialdruscn,  durch  sclirniiiiifcudc  Modiastitialslränírc.  Anatuiuisťliťs  \>rhaltťii.  — 
ŠackfSrraige  Pn  Isioundi  vert i  kel.  Aimtomisclie  Beschrcibun};.  Gíittinger 
PrSimrst.  Geschichte  der  Divcrtikel.  Aetidlogie.  Symptoiiie.  Verlanl.  Beluiiidluiiií, 
Operation.  Exstirimtiuii  des  Saekes. 

§.  53-  Wir  miissen  .sowobl  in  patholugisch  -  anutomiacher  ala 
auch  iu  kliniscLer  Beziehung  zwei  Eurmeii  Jer  Erweiteiung  dea  Sclilund- 
robres  scliarf  auseinaiiderhalteii:  die  Ektaaieea  des  Robres  und  die 
Divertikelbildung  an  demselben. 

Unter  Ektasie  verstelien  wir  eine  mebr  oder  weniger  gleie.h- 
mässig  aich  Uber  einen  Tbeil  desselben  oder  auch  ilber  den  ganzen 
Oesopbagus  ausdehnondo  Erweiterung,  wäbrend  wir  wie  auch  aller- 
wärts  an  anderen  Hohträumen  von  Divertikelbildung  sprecben,  wcnn 
die  Aurtdebnung  dee  Hohltaums  keine  gleioliniii89Íge  ist,  sondern  die 
Form  der  Ausbucbtung  an  einer  Wand  darbietet.  Aber  nicht  jede 
seitliche  Bucht  des  Canals  nennen  wir  Divertikel;  ea  gehort  dazu,  dass 
dieae  Bucht  mindestens  von  der  Scbleimhaut  ausgekleidet  ist. 


Die    Ektasieen    der    Speiserôhre. 

§.  53.  Die  Ektasieen  der  Speiserôhre  haben  in  den  meisten  Fälleu 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Spiadclform,  d.  h.  sie  schwellen 
allmiilig  bi9  EU  der  Stelle,  an  welcher  das  Lumen  des  Kohres  in  ge- 
wisser  Ansdťhnung  am  stärkstcn  erweitert  bleibt,  um  dann  wieder 
ebenso  allmälig  zu  den  normalen  Verhältnissen  zurtlckzugehen.  Zu- 
woilen  steigt  freilich  der  Querdurchmesser  und  Umfang  des  Rohres  so 
raach  an  und  fallt  am  entgegengeaetzten  Ende  wieder  so  raseh  ab, 
dass  man  dio  ausgľdehntcj  Stelle  weit  eher  mit  cinem  Rohr  als  mit 
einer  Spindel  vergleichen  darf.  Bei  einer  Form  der  Ektasie,  bei  dor 
durch  Verengennig  bedingíeii,  pflegt  es  meist  so  zu  aein,  dass  direct 
oberlmlb  der  engen  Stelle  das  Lumen  des  Rohrca  schnell  seineu  wei- 
testen  Durchmesser  erreicht,  um  sich  nach  dem  oberen  Ende  hiu  all- 
mälig zu  verjlingen. 
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Die  Elctasie  als  Folge  einer  Stenoee.    Congľnitale  Eklasie. 


Am  häufigaten  heobaclitet  man  die  Ektasie  als  Folgc  eias" 
Stenose  des  Oesupliagus.  Allein  wir  habea  bereits  bei  der  Beapre- 
chiing  der  verschiedeneu  Stricturen  (narbige  8triclur,  carcinôse  Strictur) 
hervorgehoben ,  dass  die  Ektasie  uicht  etwa  eine  notbwendige  und 
regeliniiasige  Folge  der  Vereiigerung  zu  aein  pflegt.  Viel  regelmässiger 
tritt  wenigstiíns  zunächst  zu  der  Verengening  eine  gleichaani  cumpen- 
sative  Hypertrnphie  der  Muscularis  (siehe  §.  26.  3.).  Die  Befbrderung 
deľ  Ingcsta  diirch  die  enge  Stello  erťordert  eino  erhôhte  Leistung  des 
motorischen  Apparats  und  die  Folge  ist  eine  kräftigore  Aiisbildung  des- 
eelben.  Abor  wie  iiberall  uiiter  solchen  erhohten  Anforderutigen  tritt 
anch  nicht  seltea  hier  ein  Stadimn  ein,  in  welcbem  die  Leistungsfahig- 
kťit  der  Muskeln  den  Dieiiat  gegenilbcr  dem  Hindemiss  versagt.  Die 
MuskiilfaBem  degenerircn  zuni  Thoil  und  die  jetzt  in  das  Pnbr  hinoin- 
gĽpressten  Ingesta  kfírineii  nicbt  raelír  diirch  die  enge  Oefliiung  der 
Stvictiir  hindurejigedrängt  werden,  sie  hiiufen  aich  vor  derselben  an. 
Die  Folge  davon  ist  eine  Erweiterung,  welche  hier  natílrlicb  nahé 
iibor  dcm  Htndernias  ani  gräsaten  ist.  Aii8  diosen  Vcrliältnissen  i&t 
es  otklärlieli,  wenn  eine  Bolcbe  Ektasie  als  Folge  von  Stenose  bald 
nur  iibor  eino  kurze  Strecke  reicht,  bald  die  ganza  oder  wenigstens 
eänen  grosaen  Theil  der  Spoiserohre  liinnimrat.  Die  Verengeriingen 
an  der  Cardia  werden  flelbstverst.ändlÍĽh  bei  langer  D  mier  des  Hinder- 
nisses  iiD  Stande  aein,  allmälig  eine  nach  oben  abnebmeude  Erwei- 
terung  des  geíjarnmten  Rolires  herbeiziifílbľen.  Rog.ir  den  Verenge- 
ruiigen  des  ľylorua  komuit  eine  gewisse  Bedeutung  filr  diese 
Verändoruiig  im  Liimen  <ler  Speiseriibre  zu  (Kleba).  Zenkor  wiJl 
dieselben  jedoch  nur  aU  ursäehlich  gelten  laasen  in  dem  Fall,  dasa 
eine  starké  muaculäre  Hyp^rtrojihie  des  Magcna  vorhanden  ist. 

Wb8  das  anatomischo  Verhalten  der  einzelnen  Häute  des  Rohrea 
anbelaugt,  so  Landelt  es  aich  in  den  inoisten  Fiiilen  hier,  wie  aohon 
aiis  der  Entstehuiig  cinleiiclitet,  um  eine  Verdickung  der  Mug- 
cularis.  Dazu  kotnuit  jedoch  hiiiifig  auch  eine  Verdickung  iler  Mu- 
cosíi,  Tvelche  in  einzelnen  Fäiten  auť  der  Oberfliiche  ungloích,  warsig 
gefunden  wnrde.  Nicht  immer  aber  sind  diese  Verdickungen  der 
Canalwandung  ganz  glcichmässig  und  daduích  mag  es  aich  zu- 
weilen  ereigneUj  dass  eben  an  soichen  weniger  Widerstand  leisteiiden 
íStellen  unischriebeno  Buchten  uud  divertikulose  Zu.itände  entstehen. 
Gerade  ťiir  die  patbologischen  Veränderungen,  wcleho  die  ITäuto 
durcb  die  toxische  Oesophagitis  erlitten,  sind  solche  IJngleichheiten  in 
der  Wandstärke  direet  tiber  der  íStrictur  characteristiach  und  daber 
der  Uebergang  von  Ektasie  in  Divertikel,  resp  die  Cotnbiuation  beider 
Ziistände  am  ehestcn  zu  erwarten.  Docb  koinmen  sie  auch  hier  offon- 
bíir  nicht  sebr  häufig  vor. 

Viel  weniger  in  ihrer  Entstehung  klar  sind  die  Fälte  von  Ektasie, 
welche  aich  ohne  die  gedachten  Canalisationahinderniase  beran.«bilden. 
Scheiden  wir  hier  zunäehst  die  scltenen  congenitalen  Fällc  aua, 
welelie  sich  in  der  Form  einea  Vorinagena  direet  oberhalb  der  Cardia 
am  Príiparat  als  fliischeiiiíirmige,  Incal  begrenzte  Ausdelmungen  darstelleu, 
Fälle,  dercn  wir  bereits  bei  dor  Besprechung  der  Anatómie  (§.  2)  und 
der  congenitalen  Storungon  (§.  17)  Erwähnung  gethan  liaben,  so  bleibt 
uns  Doeh  eine  Anzabl  von  allerdings  nicht  häufigen  Beobacbtnngcn 
Uber,  au3  dencn  hervorgeht,   dass    der  ganze  Oesophagus  zu  einem  in 
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allen  Dimensionen  sowohl  der  Liinge  als  aiich,  und  zumal  im  Durch- 
messerj  colossalen  bis  zii  Arnisdicke  sich  ausdehuendľn  Sihlíuích  wer- 
den  kann.  Gerade  fuir  diese  Fälle  ist  die  Spindeltoim  bes(jnders  be- 
tont  worden,  doch  liandelte  es  sich  bei  auderen  aueh  wieder  iim  fast 
gleicfamässige  Ausdehnung;.  Da,  wie  wir  anfílhrteiij  init  der  Ztinahme 
der  Rithrweite  auch  die  Länge  dtis  lí'ihres  ofter  zugenomnien  hatte, 
«o  konnte  dasaelbe  nlcht  raehr  in  gerader  Richtuug  veriaufen,  es  nahin 
eine  oder  mehrere  Kriirainiingen  auf  seinem  Weg  durcli  die  Brusthohle 
mn.  Die  Verbältuisse  warťa  ia  eiiizelnen  Betibacbtungen,  wie  wir 
achon  bemerkten,  geradezu  colossale.  Sa  betrug  beispielsweise  nach 
Luschka  die  Länge  des  inagenÄhnlicheii  Schlaiichs  47  (statt  29)  Ctm. 
und  »ein  grôsster  Durchtueaser  betrug  14'/«  Cim.  bei  einem  Umfang 
von  30  Ctm.  Diibei  z«igte  sich  die  Wanddicke  meÍ8t  vermehrt  nnd 
zvrar  betraf  die  Vermehrung  bald  die  bindegewebigen  Hiillen,  bald 
die  Muscnlaris,  während  die  Mucosa  sich  fast  normál  verhieh.  lu 
mTideren  Fällen  wieder  war  die  Mucosa  gleichzeitig  hypertmphisch  oder 
aíe  Ubernahm  gar,  wie  in  dém  Stern'schen  Fall,  den  griísstcii  Antlieil 
an  der  Verdickung  der  Wand.  Dieselbe  zetgte  zuweilen  normále  Ver- 
hältoisse:  aber  häufiger  scheint  t-ie  dixh  veríindert  gefuiiden  zii  werden. 
Die  Veräuderungen  bentehen  bald  iu  unregelmässig  hjjierplastiBchea 
Vorgjingen,  welche  sich  au  der  Oberfläche  ah  unglciiche  KnoUcIien,  ala 
p»pillärú  Excrescenzen  geltend  machcn,  bald  finden  sich  noch  friscbe 
entzUiidliche  Processe,  flache  und  tiefer  geheade  Geachwiire  an  der 
einen  Stelle,  während  offenbare  Narbeu  an  andeien  deu  gleiclisam  schub- 
weisen  Verlauf  der  Geschwiirsbildung  beweisen.  Filr  die  Genese  des 
Processes  selbst  ktinnen  diese  ulcerosen  Processe  wohl  kanm  in  Frage 
komuen-  Bietet  doch  dia  abnorme  Weite  lind  Länge  des  Rohres  an 
sich  schon  Grund  genug  fúr  die  Entstehung  vnn  localer  GeschwUrs- 
biidnng.  Docli  ťeblt  es  auch  den  Häutťn  nicht  an  den  Rdsiduen  von 
Entzunduug  und  in  eincm  Fatl,  der  von  Stern  in  einetu  relativ  friihen 
St&dium  zur  Leichenuntersuchung  kam,  ťanden  sich  doutlicli  Erschei- 
nangeii,  welehe  eine  difľuse  Entzilndung  der  Mucosa  bekundeten. 

Die  Dickenzunafame  der  Speiserôhre  kam  bei  seinem  Fall  wesentlich 
auf  Rerhrung  der  Mucosa.  Dies  fällt  ganz  besonders  bei  mikroskopiscber 
L'olersuchung  auf.  Aile  nach  innen  von  der  Muskethaut  ^elegeaen  Tlieile 
sind  hjpertrophisch  und  zumal  die  Muscularis  raucosae  bethelGgt  sich  daran. 
D«r  kranke  Oesopliagus  vcrhält  sich  zu  dem  gesunden  otwa  wie  eine  Elcphau- 
liasishaut  zur  nornialen. 

Neben  der  Hyperlrophie  der  Gewebe  zeigt  sich  aber  eine  durch  die 
lianzf  Dicke  der  Schleimhaut  vcrbroilete  sehr  starké  kleinzellige 
Infiltration,  deren  Eieiiiente  die  Muskelhiindel  der  Muscularis  niucosae  aus- 
ein.'índerdrängen  und  deii  Lymphspalleu  enlsprechend  in  der  Umgebung  der 
Blutgefässe  in  grosseren  Massen  sich  anhäuľen. 

Die  Schleimhrtutoberlläche  verhslt  sich  verschieden.  Dem  oberen  Gebiel 
der  SpeiserChre  ľehit  das  Epithel  und  man  sielit  slatt  dessen  Exsudat,  feines 
gelbgefärbtes  Filirin  uud  Blutkôrperchen  bis  zur  Muscularis  mucosae  reichend, 
an  TÍelen  Stelleu  auch  necrosirtes  Gewebe,  darunlcr  boraogene  Bindegewebs- 
Bobetanz  mit  BindĽgewebskfirperchen.  Unten  am  Hohr  ist  das  Epilhel  rneist 
▼orhand«i,  doch  zum  Theil  durch  Eiterkôrperchen  emporgeboben,  an  auderen 
Tbtilen  ist  es  in  Abschilferung,  und  wie<ier  an  anderen  felilt  es  s-imnit  Pa- 
iiillen  und  statt  dieser  sieht  man  die  freiliegende  oder  mit  Eilerkorperchen 
bedeckle  Muscularis  mucosae.    In  der  Muscularis  (glatte  Muskelfasern)  ist  keine 
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gO  EnlzQndung  als  Ut^ache  der  Ektasie.    Symptóme.    Erbrecben. 

Hj'perlrophie,    woíil   aber   fintlen  sich  weite  Spallen  zwisthen  den  Fasern, 
wenn   selbe   slark  aiiseinantleľ[íedräm;l  wordeii  wärtn  (Oedem).     Uin  einzelnej 
Gef5sse  herum  siehl  man  Arililiiifung  grosserer  Meagén  von  Rundzellen. 

Die  Untersucliung  hat  also  hier  eine  cataiTlialische,  parenchyniÄ- 
tose  uud  ulcerôse  Entzllndung  der  Schk-inihaiit  und  Submucoea  er 
geben,  und  zwar  eine  stok-lie  iu  den  verschiedenen  Stadicn. 

Ob  ťiir  diesen  Fall  anziuíctiinen  Í9t,  dass  die  Entzilndung  auch  die 
Ursaclie  der  Dilatatioii  war,    tlas    iat  nicht  luit  abaoluter  Sicherheit  zu 
beweiäen,    atier   d^Ľlv   angesichtrí    dťr    versi-hiedrnen   Stadien    des    Pro- 
ce88e3  und  der  rĽlativ  kurzeíi   Dauer  deaselben   (8  Monate)  sehr  walir- 
scheinliili.     Und  so  giebt  nun  dieser  Fall   viellcicht   den  Schliissel  ffir 
eine  Reihe  von  anderen,    bei  welchen    wir   die    Erweitening   auffassen  J 
mUssen    als    eine  Folge    der    Entziindiing.     Alleiii    es   giebt    auch    Be-^| 
obaehtungen,    bei  welctien  die   Wand  verdlinnt   erscheiiít  (Rokitansky),    ■ 
oder  bei  welchen  sicli  die  Ilypertrophit'  ntír  aiiť  clie  MiiscnlarÍB  zuriick- 
fUhren  liess  ohne  Spuren  vo7i  Entzilndung.     Klebi*  ťand  hier  in  einem 
Fall   ausgedehnte   ťťllige    Dcgeneration    der    Muskelťa«ern.     Eine   ver-^ 
mindoi'te  Leistungsfiihigkeit  der  Muscularifi,   ob  nach  Iŕingst  abgelaufenei^B 
Entzilndung,  ob  dnrch  nerviise  Einflilsse,   wird  wohl  in  aolchen  Fällen 
mít  cincm  ge^issen  Recht   angenommen.     Melír    läsat    sieh    aber    auch    , 
uber    djc    Aetiolngie    dieser    Fälk-    niciht    äagen.     Es    fiihrt    zn    nicht^^f 
wenn  wir,  den  Angaben  der  Kranken  Recliuung  tragend,    ein  Traumií™ 
(St083  auf  die  Brust,   Hehen  einer  Bchweren  Last,    Ver9cldingen   eines 
heissen    Kloses.    der   im    Hala  ätecken    blieb),    oder    äbnliuho    alltäglich 
vurkomraende  Ercignisse    in  Beziehiing    zu    der   Ent&tchiing    und  Aus- 
biUlung  der  Storimg  bringen  wulk-n.  ^H 

§.  54.  Die  Symptóme  der  Ektasie  sind  nach  der  Ausdehnung 
derselben  verHchiedcn.  Die  lotalen  Ausdehnungen  der  Speiserährť 
weiclie  oherlialb  ciner  Strictur  entstehľn,  entziehen  sich  ílberbauf 
meiat  der  Diagnose,  da  die  Strictur  und  níclit  die  diffnse  Ektasie  dié 
Eraeheinungen  von  Dysphagie  hervorruft.  Sctiwere,  Uber  groase  Go- 
biete  des  Sehhindrohrťa  oder  gar  tibť-r  den  ganzen  Oesuphagus  aus- 
gcdchnte  Ekťasíoen  miissen  dagegon  so  gut  wie  inimor  auch  schwere 
Erschcinungen  herbeifiiliren  und  zwar  in  erster  Linie  die  Symptóme 
gestiirter  Deglutition.  Nachdeni  die  Ki-aiiken  gewisae  Mengen  von 
Spt-Í8K  und  Trauk  zu  sich  gciioinmen  liaben,  vverden  die  Speiscn  wieder 
entleert.  Zuweilon  daucrt  ea  lang,  bia  dies  geachieht  und  ofFenbar 
werden  in  ai)lcheni  Fall  nicht  solten  die  Ingesta  ganz  oder  znm  Theilm 
innerhalb  der  Ektasie  zurilckgihalten.  Ist  diese  wio  gowohnlicb,  be<i| 
äoudcrs  im  Brusttheil  des  OesMjiliagns,  su  dauert  die  Entleening  ao 
lang,  bis  in  Folge  von  Druek  dea  geťililtou  Scblauchs  auf  die  Trachea 
die  Luugen,  Huaten  entstelit  und  mit  dem  Husten  werden  die  Sneisel 
herausgeschleudert.  Gleichzeitig  drílckt  aber  der  gefUlUc  Sack  au| 
die  Lungen  und  ruft  Reaiiirationsheachwcrdeu  hervor.  In  dem  Er 
brochenen  fandcn  sich  oťter  branno  Massen  und  Blut. 

Es  ist  natiirlich  fast  unmOglich,  aus  sulchen  Eraeheinungen  allein 
eine  Dingtiose  zu  atelhín.  Ein  objectives  Symptóm,  welches  iu  meh- 
reren  Fällen,  so  auch  in  dem  von  Stern,  angegeben  wurde,  kann  zu- 
weilen  durch  Percussion  gewonnen  werden.     Der  geftUlte,  in  der  Brua 
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gesuhläugclt  verlauťniiile  Schlauch  vermag  Dämpfung  hinten  oben  zu 
den  Seiten  der  Wirbelsäule  hervorzurufen.  Aber  auch  diese  Eracbei- 
nung  erliegt  leiclit  andrer  Deutung,  wie  aueh  in  dem  angezogenen 
Falle,  sie  wird  auf  Lungenieiden  bezogon.  Ob  hier  die  Auscultation 
Anskunft  gebeu  wird?  Ea  ist  niclit  uuwahrscheinlich ,  aber  doch  sehr 
zweifelhalt,  ob  es  in  der  von  Hamburger  angegebenen  Art  der  Fall 
Í8t  (vergl.  §.  11).  Ilat  maji  diirch  alle  die  angegebenen  Erscheinungen 
den  Verdacht  einer  Ektasie  gewonnen,  so  folgt  die  Untersuchnng  mit 
der  Sonde.  Wir  zweifeln  daran,  dass  wir  auch  durch  diese  Methode 
za  sicherer  Erkenntniss  kommen  werden.  Freilich  wenn  man  ohne 
Hinderniss  mit  dem  Inštrument  in  den  Magen  kommt  nnd  wenn  man 
noch  nachweist,  dass  daaselbe  innerhalb  des  Rohres  sehr  weite  Ex- 
corsionen  macben  kaun,  dana  wird  die  Wahrscheinlichkeit  fiir  Ektasie 
sprechen.  Aber  wenn  man  innerhalb  deti  verlilngerten,  gekrummten, 
anf  aeiner  Oberfläche  ungleidicn  Rohres  an  irgend  einer  Stelle,  wie 
dies  doch  leioht  mägltch  ist,  hiingeii  bleibt,  so  hilft  ana  auch  die  Sonde 
nicht  zur  Erkenntniss.  Characteristisch  ist  zuweilen  der  Wecbsel  der 
Eracheiuungen,  das  Vorschwindon  derselben  nnd  Wiederauftaucíien, 
zuweilen  nach  jahreiangen  Intervallen.  Die  Prognose  ist  fiir  diese 
achweren  Fälle  hochat  ungunatig.  Die  Therapie  beachränkt  sich  auf 
die  Versuche  zur  passenden  Ernährung  des  Kranken. 


Die    Divertikel    des    Schlundrohres. 


§.  55.  Zenker  und  Ziemssen  haben  bei  ihrer  Bearbeitung  die 
Divertikel  je  nach  ihrom  Entstehungsmechanismus  unterschieden  in 
solche,  welche  durch  einvu  von  aussen  an  der  Wandung  der  Speiae- 
rOhre  wirkenden  Zug  entatehen  und  in  aolche,  welche  durch  inneren 
Druck  hinausgetrieben  werden.  Dje  erstere  Form  bezeichnen  aie  mit 
dem  Namen  der  Tractionsdivertikel,  während  sie  die  andre  Pul- 
flionadivertikel  nennen. 

Man  braucht  nicht  alles  das,  was  sie  tiber  die  Aetiologie,  zumal 
der  zweiten  Form  mittheilen,  9.1a  richtig  anzuerkennen,  wenn  man  eine 
Bcharfe  Abgrenzung  der  beiden  von  ihnen  so  benannten  Formen  als 
einen  Fortachritt  fiir  die  ganze  Lehre  begriiaat  und  kann  daher  die 
Namen  auch  ohne  weiteres  acceptiren.  Die  erste  Form,  die  Tractions- 
divertikel haben  zwar  auch  eine  kliniache  Bedeutung,  insofern  achwere 
Zufalle  und  der  Tod  ala  Folge  derselben  eintreten  kônnen.  Viel  häufiger 
aind  sie  allerdings  erst  auf  dem  Sectionstisch  gefunden  worden.  Die 
eigeotlichen  Schulsymptome  der  Divertikel  werden  durch  aie  gewiaa 
nur  in  hôchst  soltenen  Auanahmafôllen  hervorgerufen ,  aie  sind  den 
g;rbtaen,  meiat  dem  Schlund  oder  dem  Anfangsthcil  des  Oeaophagiia 
•ngehorigen,  sich  im  retrooaophagalen  Bindegewebe  von  der  hinteren 
ScKlund-Speiserohreswand  aus  entwickelnden  Säcken  eigen,  welche  die 
gedachten  Autoren  mit  dem  Namen  der  Pulsionadivertikel  belegen. 

S.  56.  So  gem  wir  zugeben,  dass  die  kleinen  Ausstiilpungen  der  Speise- 
rChre,  welche  wir  im  Anschluss  an  Zenker  als  Tractionsdivertikel  be- 
zeichnen, nicht  gerade  seiten  vorkommen  und  dass  sie  forner  zum  Ansgangs- 
punkt  Tur  sehr  schwere,   unter  Umständen  zum  Tod  ľíihrende  Erscheinungm 
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wcrdeii    koniicn,   so  kôniíen   wir   diesen   palhologisclien   Bildungen   docli   níi 
čine   weseiitlicli   palhologisch-analonaische  Betleutung   zuerkennen.     Denn   ilír 
Eikenntuiss  wird  so  gut  wie   immer   t-in    piuni  desideriuín   bleiben  und  selbstl 
wenn  ciiimal   in   eineín   einzelnen  Falle  die  Diagnose  gemacht  werden  wQrde, 
so  bielet  sich  keine  Aussicht  fär  die  Tlierapie. 

Rokitansky  hat  ziiorst  nachgewiesen.  dass  zuweilen  Ausslälpuugen  der^ 
Speiserôhre  von  Trichterrorm  eotsteheri  durcli  dtn  Zug  einer  mit  der  äiisscre 
Wand  derselljeii  verwachseiien  Biotichialdrflse,   welche   in  Folge  von    abgelaui 
fener  Entziinduitg   ius  Schninipfen   koiiiint.      Aber    erst   im  Lauf   der   lelzten] 
Jahre   ist   auch   von    anderer  Seile  auľ  die  relative  Häufígkeit  und  die  Gefahr, 
welche  aus  diesen  Zusländen  erwäcbst,  aurmerksam  gemaclil  wordeD,  und  be- 
sonders  Zenker  bat  (a.  u.  O.  pag.  66  u.  ff.)  die  Lehre  uber  dieselben  zi\  ein«in 
gewissen  Absehluss  gebracht. 

Es  handelt  sich   in   diesen  Fällen   nicbt  etwa  um  grosse  Säcke.    Meist  ji 
sind  es  kleine  trichterformige  Aussliiipungen  von  durclischnitllich  etwa  5  Mm,,  H 
selten  viel  erheblicherer  Tieľe,  welche  fasl  in  allen  Fällen  der  vorderen  Wand 
der  Speiserôhre   und   zwar   zumeist   der  Oegend   der  Bifurcation   der  Trachea 
auísitzen.     Das  trichlerformig  naĽli  dieser  Riohlung  hin  ausgezogene  Säckche 
isl  dann  an  dieser  Slelle  (Trachealbifurcation)  durch  ein  schwieliges,  narbige 
Gewebe  íixirt.    Neben  dieser  Schwiele  findeii  sinh  meist  umschriebene  schwarze 
Knoten  und  Reste  von  solchen.     Uebrigens  findet  die  Inserlion  der  Spitze  des^ 
Diverlikeis  nichl  nur  an  der  Bifurcation,   sondern   ofter  auch  an  der  Trache 
den    Bronchien,    dem    Lungenhilus    staLt.      Die    Schwiele,    der   geschrunipr 
schwarze  Knoten,   sind   die  Ueberresle   von   entzíJndhchen  Vorgängen,    welchel 
sich   in    einer  BronchialdrĹise   cnlwickclten,    und  nur    in   sehr   seltenen  Fällen 
halten    anderweitige    enlzijndliche  Vorgänge,    wie    schrumpfende   Slränge   des 
Mediastinum  nach  Pleuritis  oder  auch  nach  Wirbelsäulencaries  die   Wand  des 
Oesophagus  nach  aussen  gezogen.     Die  innere  Fläche  des  Divertikels   ist  mif 
Schleimhaul  ausgekleidel,  gegenílber  der  fixirenden  Schwiele  isl  dieselbe  jedoch 
iiicht  selten  durch  eine  Narbe  ersetzt,  oder  es  findet  sicli  wohl  hier  auch  noch 
ein  Ulcus,   ja  čine  Communication  mit  deui  zerfallendeii  Druseugeschwur.     Je 
nachdem  durch  geschwiírige  Proccsse,  welche  vor  der  Schrumpfung  von  Seilen 
der   enti!<5ndeten    Druse    auf   die    äussere    Wand    der    Speiserôhre    iibertrage 
wurden,   eben   diese  äusseren  Wände    ulceriis   zu  Grnnde   gingen    oder   nicl 
fehlen    denn   auch    entweder  díese  Häute   an  der  Spitze  des  Gebildes  oder 
lassen  sich  alierdings  hier  stets  narbig  verändert   nachweisen.     Zenker   fQlut' 
endlich  an,   dass   er   und   andere  die  Traclionsdivertikel  auch  sahen  ais  Folge 
vtin  Sandstaubinhalalion  (Chalikosis). 

Sie  haben  keine  Tendenz  sich  zu  vergrossern  und  die  gedacliten  Schul- 
syiaplomc  der  grossen  neben  der  Speiserôhre  gelegenen  Säcke  zu  bedingen. 
Wolil  aber  halien  sie  nach  anderer  Rirhlung  Gefahr.  Es  kann  sich  nenilicli 
leicht  ati  ilirer  Spitze  eine  Perforation  bilden,  sei  es  dass  ein  noch  bestehendes 
Ulcus  durchbrieht,  sei  es  dass  ein  Fremdkorijer  (Rokitansky)  in  ihre  Hohlung 
eindringt  und  eine  perforirende  Ulceration  hcrbeifuhrl.  ^_ 

Von  da  aus    kann   sich   dann  ein   mediastinaler  Abscess,    eine  Pleuritij|^P 
etnPneutnopericardium  entwickeln,  oder  es  folgl  eine  Perforation  in  die  Trachea^^^ 
in  die  Bronchien,    in  die  grossen  Gelasse   (Aorla,  Pulrnonaíarterie),     Fur  alle 
diese  Ausgänge  hat  Zenker  Beweise  beigebraclil. 
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§.  57.  Das  kliaiacho  Interesse  wird  aber  in  weit  hiiberem  Grai 
rege  gehalten  durch  die  alierdings  viet  aelteneren  Fälle  von  grosse: 
sackartigon  Divertikeln  noben  dem  Oosophagus.  Die  Eingangs 
mdudung  dieser,  der  von  Zenker  und  Ziemssen  sogeuannton  Pul- 
sionadivcrtike!  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  dor  gcuau  beschriebeneil 
Falte  noch  innerlialb  des  Scblundes  und  zwar  an  der  hinteren  Wand 
deaselben  dicht  oberhalb  der  Einmlmduug  in  die  Speiserôhre 
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giebt  einzelne  Beobachlunfreu  solcher  Diverlikel,  welche  hôher  an 
der  hinleren  Pharyíixwand,  in  der  Hiilie  der  Giesbeckeuknorpel,  entsprechend 
der  seitlichen  Wund  entslanden  waren.  Ja  sopar  von  dem  freien  Rand  des 
hinleren  Pfeilers  der  Fauces,  unmiltelbar  hinter  der  Tonsille,  halle  sicli  in 
itier  Beobactilung  (Walson  ')  eiii  bis  zum  Manubrluum  slerni  binabriickendes 
Diverlikel  entwickelt.  Zenker  wlll  mil  Retht  dieses  Diverlikel  nichl  in  eine 
Calegorie    mil    den    in  Rede   slebenden   bringen    und   so   iassen  wir  aiicli  die 

('enigen  ilbrigen  Fäile,  welche  nichl  von  der  gedachten  Slelle  ausgingen, 
inScbst  ausser  Beachlung. 
Ad  der  gedachten  Stelle  fíndet  bícIi  die  Mlinduog  cnlweder  aiedian 
der  mehr  weniger  seitlich.  Diese  Milndung  iat  bald  vfeit,  von  gleicher 
Weite  wie  der  Sack,  bald  ist  sie  eng  und  hat  danu  meist  einen  kurzen 
Halstheil  als  Fortsetznng  zu  dem  blasig  sich  ausdehnenden  8ack. 

Die  Grosse  des  Divertikels  ist,  wie  aus  der  von  Zenker  go- 
gebenen  Zusammeuätellung  von  27  Fällen  hervorgeht,  eine  sehr  ver- 
schiedene,  sie  schwaiikt  von  der  einer  Kirsche,  einer  Haselnusa  bis  zu 
der  Groase  eines  Kindskopfa.  iSobald  der  Sack  grôaser  wird,  lagert 
er  9Ích  in  dem  bekaantlich  sehr  leicht  auadehnbaren  retroviaceralen 
Bindegňwebsspalt  zwiachen  Pharynx  und  8peiserohre  einerseita,  der 
Wirbelsäuie  anderaeits,  bald  ganz  medián,  bald  mehr  weniger  aoitlich 
und  er  reiclit  je  nach  seiner  Längenausdehaung  bia  zu  der  Theilungs- 
stelle   der  Trachea   hiaab   und    uber   díeselbe    hinaus,     Iat  er  leer,    ao 

Kndet  cr,    ohne  die  Nachbartheile  zu  biícngen,   in  dem  retroviaceralen 
laum  Platz,  fiiUt  er  sich,  so  drängt  or  die  nach  vorn  gelegenen  Theile 
or  aich    her,    da  ihm  hinten   die  Wirbolaäule   keine  Auadehnung    ge- 
tattet.    Obon  am  Hala  comprimirt  er  die  SpeiserOhre  und  kuickt  ihre 
KiDmUndungaateUe    nach  vorn   oder    aoitlich  vorn   gegen    den   iSehlund 
»b,  nnton  driickt  er  auf  die  Trachea  und  die  Bifurcationaatelle  deraelben 
wie   auť  die  Lungen.     Meist    iat    der  Sack    aelbat    ala    dickwandig    be- 
•chriebeu,    aeine  Wandung   aoU  an  Dicke    der    dea  Oesophagua  gleich 
ommen.     In  dem  Präparat  der  hieaigen  Sammlung  iat  die  Wanddicke 
rker,  ala  die  dea  Oeaophagua  und  entacbieden  derb.    Sebr  weit  aua- 
inander  geben  die  Anualimen  uber  die  Häute,  welche  an  der  Bildung 
e»  8acke8  theilnebmen.    Uuzweiľethaft  steht  leat,  daas  ea  Säcke  giebt, 
elche    úberhaupt    keinen    Muakeliibcrzug    haben.     Dieae    Form 
At  man  als  Pharyngocele  bezeichnet,  in  der  Anaahme,  dasa  aich  die 
aa  mit  Submucoaa   zwiachen   den  Faaern   dea  Conatrictor  inferior 
ihdrängt.     Denn    die  Anweaenheit  der  Mucoaa    iat    ťilr   alle   Fälle, 
elche   darauf  unteraucht  wordon    aind,   conatatirt  worden.     Meiat    iat 
ie  als  atark  verdickt  papillär  hypertrophiaoh,  hie  und  da  auch  ulceríia 
beschrieben  worden.     Die  Auaaenwand  wird  in  dieaem  Fall  von    einer 
derben  Bindegewebsachicht  gebildet,  gleichaam  der  Faacia  propria  der 
Heraie.     Bia   dahin  wurde    aber  gerade   dieae  Form  von   der  anderen 
geschioden,    welche    einen  MuakelUberzug  haben  aollte.     Zenker    hat 
^|ODD  neuerer  Zeit  auf  Grund  von   eignen  Untersuchungen,    aowie   auf 
^^KGrund  der  Nachuntorauchung  des  Friedberg'achcn  Fallea,  bei  welchera 
^Vw  die  von  Friodborg  behauptete  Muacularia  nicht  fand,   fUr  zweifel- 
^Pilutfk    erklärt,    ob  es    Úberhaupt  Fälle  gebe,    welche    aus    aäramtlichen 
Hiuten  bestehen.     Wir   haben   ťriiher   mit   anderen  (Kleba,    Ktthne) 


')  Journ.  oľ  Anat.  and  Phyaiolog,   Vol.  IX.  Part,  I.  1875,   citirt  nach  Zenker. 
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das  Vorhandensein  eiues  Muskeluberzugs  tur  eiue  Keilie  von  FäUen 
behauptet  und  h&lten  diese  Behauptung  auch  fernerliin  aufrecht.  Dass 
der  ^luskelilberzug  boi  dem  Wachsthum  dea  Divertikels  keinor  von 
solchcr  Mäibtigkeit   bleiben  wird,   wie   die   Muakelbaut   des    PhsrTnx, 

des  Oesophagus  ist^  dass  die  Muskel- 
btindel  auaeinandergezogen,  verdUnnt 
werden  mllssen,  dasa  sie  auch  in  der 
Folge  degoueriren,  weil  ea  doch  gaoz 
ausaerordentlich  unwabrscheinlicb  iat, 
daas  8Íe  weiter  in  der  ťrliheren  Art 
arboiten,  das  scbeint  uus  doch  kaum 
zu  bezweiťeln,  und  so  geben  wir  zu, 
man  wird  den  Muskel  vermissen,  wenn 
maa  ibn  aU  Haut  in  der  Dicke  šacht, 
wie  am  normalen  Pharynx  oder  Oeso- 
phagus.  In  dem  tou  una  gedacbten 
tSinne  haben  wir  aber  Muskeln  an  dem 
unten  besehriebenen  Divertikel  derGôt- 
tinger  Sammlupg    naubweisen    konnoji. 

Wir  halten  denmach  liaľur,  dass  ein« 
spälere  Unlersuchung  neuerer  Fälle  die 
Uäufígkeit  des  Vorkonynens  von  Muskeln 
ani  Sack  und  die  BescJiaiTenlieil  derselben 
constatiren  rnuss,  elie  inan  allgemeine 
Schltlsse  ziehen  kann,  welche  darauf  ba- 
siren,  dass  es  fiberbaupt  kcitie  dfrailipen 
Fällc  giebt. 

S.  58.  Das  ľräparat  der  Gôt- 
tinger  Sammlung  ist  ein  altes,  wohl- 
erhaltenes  .Spirituapräparat,  iiber  dessen 
Herkunft  wir  nichta  genaueres  erfahren 
konnten,  doch  hat  es  so  v\el  Aehnlich- 
keit  mit  dem  von  Marx ')  beschrie- 
benen,  dase  wir  es  ťUr  diesee  halten 
môchten. 

Offenbar  stammt  es  von  eineni 
älterea  Indivíduum  mit  sehr  hartem, 
vielleicht  verknächertem  Kehlkopf.  Der 
grosse  Sack,  welcher  in  leerem  Zuatand 
einer  von  vorn  nach  hinten  platt  ge- 
driickten  Harnblase  gleicht,  Uberragt, 
wie  aus  der  Abbildung  (Fig.  7  a^  er- 
sichtlich,  nach  unten  die  Bifurcation  der 
Trachea  um  einige  Centimeter.  Er 
hat  eine  Längu  von  12  Ctm.  und  an  seincr  Uber  der  Mitte  mebr  nach 
unten  gelegenen  breitesten  Stelle  fast  die  gleiche  Breite.  Sein  HaU- 
theil,  welcher  etwa  3  Ctm.  lang  ist,  hat  cinen  Durchmeaser  von  etw« 
ô  Ctm.  und  daa  Lumcn  der  Mtlndung  —  direct  oberhalb  dee  Eingangs 


')  GOltinger  Anzeiger  1783.  p.  2034. 
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auni  Oesophagus  —  oineu  Durchincsser  von  ca.  3 ';»  (-"im.  íáieht  luan 
von  oben  in  den  .Sclilund  hinein,  während  der  Sack  schlaff  an  deni 
Oesophagus  herunterliängt  (aiclio  Abbildiing  Fig.  7  b),  so  liegt  die 
Fortsetzuug  des  Schlundes  vollkummen  in  der  OeflPnung  zum  Divertikel. 
Dieser  Oeffnung  gegentiber  an  der  vorderen  Wand  des  Schlundes 
gleichsam  aieht  man  don  Eingang  zur  Speiserčihre  und  in  dieser  Stel- 
lung  8t;heint  deraelbe  entschieden  verengt  (in  der  Oeffnung  steckt  eine 
Sondej.  Ilält  man  dagegen  die  Speiserôhre  wagrecht,  so  daas  der 
Sack  aenkrechl  nach  imten  hängt  (siohe  Fig.  7  e),  dann  gleicht  sich 
die  Falte.  welchc  sich  vom  Oesophagus  nach  dem  Sack  hin  umschHngt 
und  die  gleichaam  als  vorsteliende  Klappe  dio  Vercngerung  macht, 
aus.  und  jetzt  sieht  man  den  Oesophaguseingang  als  geradlinige  Ver- 
längerung  des  Plíarynx  utfen.  Sein  Lumen  ist  ao  weit,  dasa  man  den 
Zeigefingeľ  beyuem  einfliliren  kann.     Die  in  den  Sack  hineinmilndende 


Kig.  7  h. 


Fig.  7  c. 


Oeffnung  liegt  in  der  Huhe  der  untereD  Ränder  vom  Ring  und  der 
oberen  Luftrôhrenknorpel.  Eine  doppelaeitige  massige  Struma  ragt 
aeitlich  bis  an  den  Hala  des  Sackea  heran. 

Die  Sackwanduag  hat  reichlich  die  Dicke  der  Oesophaguswand. 
Die  Inneuääclie  ist  von  glatter  Schleimhaut  bekleidet.  Nur  im  Fundua 
des  Sackea  sind  einzelne  etwa  raarkstUckgroase  rauhe,  papíllär  ana- 
aebende  Flecke. 


Die  äusserc  Wand  des  Sackes  zeigl  vorn  und  liinten,  zumal  im  oberen 
Theil,  sehr  erhelíliche  Verscliiedenheíten.  Betrachten  wir  zuerst  den  vorderen, 
gegen  den  Oesoplianjus  gerichteten  Theil  von  der  Stelle,  an  welcher  sich  die 
bintere  Wand  des  Oesophagus  nach  ihm  uinschiágt,  so  findet  sich  hier  ein 
ganz  unz  weifelhaft  er  Mus  iiel  Qberzug.  (Siehc  Fig.  7a.  Der  Oeso- 
pliagus  sammt  der  Trachea  ist  nach  oben  gehalten,  so  dass  der  Uebergang  der 
hinleren  AVand  der  Speiserohre  in  die  vordere,  ihr  fiir  gewôhniich  anliegende 
Wand  -les  Sack<s  sichthar  wird.)  Sehr  ausgesprochen  sind  l)esonders  zwei 
breile  Bundel  von  Muskellasern,  welche  unterhalb  des  Constrictor  inferior,  von 
den  Seilentheilen  des  Schildknorpels  entspringend,  die  vorderen  scillichen  Theile 
de?  Haises  bedecken  und  dann  auf  dem  Sack  selbst  pinselformig  auseinander- 
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fahren,  so  dass  sich  die  inneren  BCindel  etwa  4  Ctni.  unterhaJb  der  Múndung 
des  Sackes  kreuzen.  Diese  unterhalb  der  den  Hals  des  Sackes  utnkreisenden 
Faserbúndel  des  Constiiclor  inferior  sich  inserirenden  Muskelbundel  gehôrcn 
offejibar  iioch  demselben  Muskel  an,  wenn  sie  auch  duích  einen  Einschnitl 
beiderseils  von  demselben  getreiint  erscheinen.  Sie  lassen  sich  mikroskopiscli 
bis  reichlich  zur  Mitte  des  Sackes  verľolgen.  Oben  an  der  Insertion  dieser 
Muskel  am  Kehlkopf  lehnen  sich  beiderseits  medianwärts  die  Insertionen  der 
niitllejen  beiden  Bflndel  der  Längsfaserschichl  des  Oesophagus  an  sie  an.  Aber 
auoh  die  milllere  Partie,  welche  von  diesen  beiden  seillichcn  Strängen  frei- 
gelassen  wird,  hat  leicliliclie  iSngs  verluufende  Muskelfasern,  welche  von  der 
Speiserôhre  nach  otien  verlaufend  dircct  sich  umschlagen  und  in  die  Sackwand 

Fig.  7  d. 


Qbergeiien.  Und  auch  diese  Fasern  lassen  sich  niindenstens  8  Ctni.  laiig,  nacli 
unten  allniälig  duniier  werdend,  verfolgen.  Man  kann  nun  auf  der  vorderen 
Wand  des  Sackes  die  beschrieUnen  Miiskelbúndel,  wie  sie  allniälig  melír  und 
mehr  auseinanderfalirciid  sich  aiiľ  dem  Sack  ausbreilen,  erkennen  und  sie 
lassen  sich  mikroskopisch  bis  iiber  6  Ctni.  nach  ahwärts  verfolgen.  In  der 
oberen  Partie  handelt  es  sich  um  quergestreifle  Muskelfasern,  aber  von  oheň 
nach  unten  werden  sie  spärlicher,  reichliche  feltige  Degeneration  zeigt  sich 
zwischen  den  sparsamen  BOndeln  und  in  der  Holie  von  etwa  4'i»  Clm.  vom 
Ende  des  Halstheils  gerechnel  híjren  die  quergestreinen  Fasern  auľ,  es  Ireten 
glatte  Fasem  an  ihre  Stelle.  Die  glatten  Fasern  sind  ziim  Theil  in  breiten 
Btlndein  angeordnet;  allein  nech  viel  reichlicher  finden  sich  veräslelte  und  in 
den  Aesten  allmälig  feiner  werdcnde  Biindel.    Herr  Professor  Henle,   welchem 
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ich  dieselben  zur  Begutachtung  zeigte,  erkläi-le  tlie  eigenthiimlichen  Biindel  als 
EtTecte  des  Auseinandergedrängtseins  rler  Faseru.  Schneidet  inan  diese  mehr 
wcniger  longitudinal  verlauľenden  Fasern  weg,  so  findel  nian  in  den  oberen 
Particeii  deutlich,  in  den  untoren  weniger  deutlicli  zunächsl  reichliche  quer- 
gestreifte  querverlaufende  Muskelľasern.  Auch  an  ihre  Stelle  treten  f;ist  in  der 
gleiclien  Hohe  lieľer  unten  Biindel  von  glalten  Muskelfasern.  Ganz  unteri  siehl 
liie  Sacliwand  homo^^en  weiss  aus  und  in  der  That  weist  liier  auch  das  Mikro- 
skop nur  sehr  spärliche  Ueberresle  von  Muskolii  nelien  reichlicliem  fettigera 
Zerfall  und  derbem  Bindtgewebe  nach,  An  dieser  Stelle  ist  iibrigens  auch 
eine  ziemlich  aiisgesprochene  Muscularis  inucosae  vorhanden.  Fiir  die  liiiheren 
Schichten  isl  es  schwer  zu  beslimmen,  welche  der  glatlen  Muskelfasern  dieser 
Muskelschicht  angehoren.  Doch  lässt  sich  bis  íiber  die  Mitle  hin  eine  Trennung 
der  beiden  Schichlen  nachwfisem.  Uebrigens  ist  die  Muscularis  mucosae  ľast 
Qberall  sehr  ausgebildet.  Beiläufig  bemerken  wir,  dass  in  der  ganzeu  Sack- 
wand  an  einzelnen  Slellen  Heerde  von  interslitieller  kleinzelliger  Inlillration 
nachgewiesen  wurden. 

Die  hinlere  Wand  des  Sackes  bietet  ein  vie!  mehr  gleichuiässig  weisses 
Atissehen  als  die  eben  bescbriebene  vordere.  Sie  hat  etwa  von  dem  Ende 
des  oberen  Dritlheils  an  das  Ausselien,  welches  der  ontere  Tlieil  der  vor- 
deren  Wand  zeigl.  Entsprechend  dem  oberen  Theil,  dem  Ilals  und  einem 
etwa  3  Ctm.  langen  Stúck  des  Sackes  sichl  man  aber  eincn  sehr  deutlichen 
Muskeliiberzug,  welcher  den  sich  kreuzenden  Fasern  des  Constrictor  iiiferior 
angebôrt.  An  die  seiOicIien  Theile  dieses  Muskels,  zunial  auf  der  linken  Seile, 
lehnen  sich  spärliche  Längsbundel  an,  welche  von  den  oben  be>ichriebenen, 
auf  die  vordere  Wand  ubergehenderi  Biindeln  sich  absondern.  Bis  zu  der  an- 
gegebenen  Ausdelinung  (3  Clin.)  nach  unten  haben  diese  Muskeln  deutliche 
Querstreifen.  Aber  auch  der  Theil  des  8ackes,  welcher  äusseriich  der  Streifen 
in  ähnlicher  Art  wie  die  vordere  Wand  entbehrt,  ist  nicht  frei  von  Muskel. 
Doch  tinden  sich  hier  nur  glalte  Muskelľaserbundd  in  derselben  Art  wie  an 
der  vorderen  Wand  und  an  den  tneisten  Stellen  noch  weniger  von  der  Mus- 
cularis mucosae  trennbar. 

Aus  dieser  Beachreibung  geht  hervor,  dass  zumal  die  vordere 
Wand  einen  sehr  deutlichen  Muskeliiberzug  besitzt,  welcher  von  den 
untercn  Biindeln  des  Constrictor  inferior,  wio  von  den  mittleren  Längs- 
biiudeln  der  Oesophaguslängsfasem  gebildet  wird.  Aber  offenbar  ist 
auch  unter  dieser  sich  weit  am  Sack  nach  unten  ausdehneuden  Längs- 
lichicht  (siehe  die  Figúr)  eine  ►Schicht  inekr  querverlaufeuder,  glatter, 
auseinandergedrängter  Fasern  vorhanden,  w-elche  wahrscheinlich  als  Forl- 
BetzuQg  der  Ringsfaaerschicht  der  Speiserohre  bezcichnet  werden  muss. 

§,  59.  Die  sackformigen  Divertikel  sind  weseutHch,  wenn  inan 
nach  den  bis  jetzt  veroffenttichten  Fällen  urtheilon  will,  eine  Krank- 
heit  des  männlichen  Geschlechts.  Z  en  ker  zählt  unter  29  Fällen  nur 
2  Frauen.  Wir  geben  zu,  dass  dies  Verhältniss  oin  auťfálliges  ist, 
doch  erscheint  die  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  noch  zu  klein,  um 
Schliisse  darauf  zu  bauen.  Ich  selbst  habe  xinter  4  clinischen  Bo- 
obachtUDgen  von  Divertikeln  2  bei  P^auen  und  2  bei  Männern  gesehen. 
Die  Erscheinungen  schwerer  Deglutitionsstorungen  traten  meist  erst 
auf  iu  (♦piiterem  Lebensalter.  Wenigstens  geht  aus  10  Fällen  der 
Zenker'schen  Sammlung  hervor,  dass  die  initialen  Symptóme  Bmal 
erst  nach  dem  40.  Lebensjahr  eintraten. 

Selbstverständlich  kann  man  iibrigens  aus  diesen  10  Fällen,  in  welcheii 
die  Zeit   des  Auňretens   der   ersten  Sj-mptome  bekannt  war,  wiederum  keine 
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Schlusse  ziahen,  dass  dies  iíberhaupt  so  sein  iiiuss«,  wie  es  Zenker  thul,  um 
der  Annahinc,  dass  es  sich  bei  der  »Eulslehung  der  Sackdivertikel  môgliciier- 
weise  iiju  coniíenilale  iVnlage  liaiideln  kôtiue*,  jeden  Bodeii  zu  (oilziehen.  Deau 
wenn  man  uriler  27  Fslleu  imr  von  10  Fällen  w«iss,  in  welchetn  Jahr  sie 
entstandeii  sind,  so  ist  es  docli  nícht  nolhii;,  dass  es  iii  den  úbrigbleibeDden 
17  Fäjlen  auch  so  geweseii  sein  mussle. 

Ich  will  ilbrigens  der  Stalistik  hinzufiigen,  dass  es  sich  in  den  Fällen, 
welche  ich  sah,  zweiraal  uui  Kranke  handelle,  bei  denen  div  ersten  Syraptome 
in  den  30er  Jaliren  und  zweimal  uni  solclie,  bei  welchen  sie  in  den  40er 
Jahren  auľgetrelen  waren. 

Soviel  Í8t  auf  jeden  Fall  klar,  daad  nacli  allen  bis  jetzt  mitge- 
theiltoD  BeobacLtungen  die  schweren  Erscheinung'en  der  Divertikel 
crat  im  äpäteren  Lebensalter  eintraten.  Einige  wenige  FiiUe  giebt  es 
allerdings,  bei  welchen  Erscheinungen  von  Divertikeln  auch  bei  Kindern 
beobachtet  wurden.  Wir  erwiihnen  die  Fälle  von  Monti'),  von  Mayr*), 
bei  welchem  die  Erscheinungen  des  Divcrtikels  an  einem  ISIädchon 
von  6  Jahren  init  angeborener  Halsfístel  beobaciitot  wurden  von  Kurz*). 
Allein  diese  Fälle  sämmtlich  beweisen  niclit  unwiderleglich  das  An> 
geborensein  des  Divertikcls  oder  der  Anlag«.  Was  in  der  Bildungs- 
geschichte  der  sackartigen  Divertikel  vollstiindig  klar  ist,  das  bez  i  eh  t 
sich  aut*  die  Auadehnung  derselben  zum  Sack,  welcho  ncbeo 
der  Speiserohre  iu  der  Richtung  nach  uaten  innerhalb  deí 
retrovisceralen  Spaltraums  ätattfindet.  Will  uian  sie  nach  den 
treibenden  Kräften,  welche  diese  sackartige  Ausdehnung  bestimmen, 
ala  Pulaionsdivertikel  bezeiclinen,  so  ist  dagegen  gewiss  nichts  ein- 
zuwenden.  Sobald  eine  Grube  an  dem  bezeichneten  Ort  im  Pharvnx 
oder  aucli  an  einem  andern  ianerbalb  des  Schlundes  vorhaudcn  ist, 
wird  die  Či  rube  gowias  durch  die  treibenden  Kräfte,  welche  den  Bissen 
nach  unten  schieben,  ausgedehnt  werden  und  gerade  am  unteren 
Pharynxende  aut*  der  hintereu  Wand  ist  eine  geeigncte  Stelle  tUr  die 
AusdelmuQg,  Die  Grube  liegt  hier,  wenn  sie  entaprechende  Weite 
hat,  schr  boquem  fúr  das  Hineinpressen  des  weíchen  Speisobreies, 
während  eine  gewi»ao  Kraft  dazu  gchôrt,  die  Ingeata  in  den  engen 
Eingang  des  Oesophagua  zu  drängen.  Dazu  kommt,  dass  gerade  an 
der  Stelle  der  Bucht  die  Musculatur  verhältnissmässig  dlinn  ist,  indem 
sie  nur  aus  einer  Lage  (Constrictor  inferior)  bosteht  und  daher  relativ 
wenig  Widcrstand  leisten  kann,  und  es  kommt  ferner  hinzu,  dass  in 
dem  retrovisceralen  Raum  die  lockere  Anordming  des  Bindegťwebes 
der  Ausdehnung  des  Sackes  kein  llindcrnisa  bietot. 

Immerhin  wissen  wir  aus  der  clinischen  Beobachtung,  dass  doch 
bis  zu  der  endlichou  Eatwit-kclung  der  grossen  Säcke  eine  sehr  lange 
Zeit  nothwendig  iat.  Denn  das  Leiden  ist  ein  sehr  langwieriges,  es 
kann  10—20—30  Jahre  dauern,  ja  in  einem  Falle  bestanden  die 
Symptóme  angeblich  49  Jahre  (Rokitansky). 

Ungleich  schwieriger  ist  dagegen  die  Bestimmung  der  Uraache 
filr  die  erste  Entstehung  der  Grube,  der  Anlage  zur  Pharyn- 
gocele,  zum  sackartigen  Divertikel.     Die  Casuistik    scheint   Iiier 


')  Jahrbucher  fQr  Kinderheilkunde.  N.  T.  DL  Bd.  S.  168.  1875. 

»)  Eod.  loc.  IV.  3.  pag.  20í».  1861. 

»)  Deutsche  Zeitschrift  fnr  practísche  Medicin.  1877-  Nr.  48. 
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Anwesenheit  eiues  Fremd- 
sei  68  dasa  er  vielleÍĽlit 
durch  sein  Steckenbluiben 


darauf  hinzuweiseu,  das»  in  einer  Anzahl  voa  Fällon  Traumeu,  seien 
ea  äuasere^  seieu  ea  innere  gewaltsaiue  Eiuwirkungen  auf  die  fíchleiin- 
haut^  welche  letztere  durch  Fremdkorper  bedingt  wurden,  den  eraten 
Anlas?  zu  der  Entstehuug  des  Divertikels  gaben.  Die  Continuität  des 
Trauma  und  dea  Divcrtikelä  ist  am  directesten  nachgewiesen  in  dem 
von  Friedberg  beachriebenen  Falle.  Eiu  Officier  stiirzt  voni  Pferde 
uad  bleibt  bewusstloH  liegeti.  Marí  fíudet  eiue  Gescliwulst  auf  der 
vorderen  Seite  des  Halaes  zwischen  Trachea  und  Kopťaicker,  zugleich 
atelleu  sich  Schliugbeschwerden  ein,  welche  in  der  Fulge  kommeu  uud 
Bchwinden  biís  zu  der  detíuitiveu  Auabilduug  des  Sackes.  Hier  ist  die 
Annahme  einor  líupiur  des  Schlutídaacka  init  den  primären  Folgen, 
dem  Bluterguss  in  den  retroviaceralen  Spaltraura,  uud  uiit  den  aecun- 
dfiren,  der  Bildung  einer  Grube,  aua  welcher  dann  eiu  Divertikel  an 
der  schwacheu  Stelle  wurde ,  kaum  vou  dor  Haud  zu  woiaen.  Und 
auch  iu  dem  Fall,  welchen  Waldeuburg  ulinisch  vertolgte,  freilich 
nicht  bÍ8  zur  Soction,  iat  das  Trauma  als  betheiligt  bei  der  Entstehung 
des  Sackes  wahrseheinlicb.  Ea  bandelte  aieh  um  die  Ausbildung  der 
Eracheinuugen  nach  einem  Druck  auf  die  linke  Halsseite,  welcher  der 
Fatieutiu  iu  einem  Streit  zugefligt  wurde. 

Auch  solche  Fälle .  bei  welchen  die 
kärpers  als  ursäcUich  boschuldigt  wiu*de, 
directe  Verletzung  machte,  sel  es  dasa  er 
eine  allmälige  Ausbuchtung  herbeiflihrte,  werden  berichtet.  Als  Ver- 
letzung herbeifilhrend  wäre  etwa,  wie  Zeuker  bemerkt,  der  Fall  von 
Klose  und  Paul  anzuftlhren,  in  welchem  eine  Fiachgräte,  welche 
im  Schlund  stecken  blieb .  die  Eracheiuungeu  einleitete.  Auch  bei 
KiibQe's  Fall  (8teckenbleiben  eiiies  Geflugelknochens}  wäre  au  solche 
Einwirkungen  zu  denken,  wiihreiid  iu  andreu  Fällen,  in  welchen 
runde  Korpor  (Kirschkerne,  Brodrinde  u.  dgl.  m.)  sich  einklemmten, 
eher  au  eine  allmälig  auseinanderdrängende  Wirkung  auf  die  Schloim- 
haut  und  die  Muscularis  zu  deukeu  wäre,  Gerado  die  Fremdkiirper- 
talle  mogen  aber  besonders  leicht  vorkommen,  unter  der  Voraussetzung 
einer  Strictur  am  Oeaophaguaeingang.  Dasa  die  Strictur,  die  Er- 
weiterung  des  Robrs  oberhalb  eine  Ektasie  desselben  herbeiftlhrt,  haben 
oben  auseinaudergesetzt.  Im  Schlund  kann  aich  nicht  wohl  eiue 
ichmässige  Ektasie  entwickeln,  hier  wird  die  Auadehnung  wegen 
!er  Ungleichheit  der  Wandnugen  da  stattfinden,  wo  der  Widerstand 
am  geringsten  ist.  Die  schwache  Stelle  am  unteren  Fland  des  Con- 
Btrictor  inferior  iat  gewiss  in  dieser  Richtung  prädisponirt. 

Aber  sehr  zweifelhaťt  iat  es  doch,  dass  eine  mässige  Strictur 
xllein  die  Entstehung  eines  Divertikels  herbeizut\lhrea  vermag,  und 
man  wird  immerhin  fUr  diese  Fälle  nicht  weníger  als  fQr  die  relativ 
grosse  Zahl  von  solchcn,  bei  welchen  liberhaupt  jede  anamnestisch 
nachweisbare  Ursache  fehlt  und  auch  eine  Strictur  nicht  vorhanden 
ist,  noch  nach  anderen  Momenten  sucben  miissen,  welche  die  erato 
Anlage  dea  Divertikels  herbeiflihrten.     Unter  den  4  Fällen,  welche  ich 

wusste  nur  eine  Patientin  ihre  Symptóme  auf  einen  schweren 
jhus  mit  lang  dauernder  Bewusstlosigkeit  zurilckzufUhreu,  währeud 
die  iibrigen  kein  bcstimmtes  Causalmoment  anzugeben  vermochten. 
Ftlr  solche  und  ähnliche  Fälle,  welche  nach  acuten  Krankheiten  sich 
entwickeln,  kónnte  man  an  eine  locale  Paralvse,  einen  localen  Schwuud 
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der  Maskeln  deiikeii,  moglicher  Weise  aucli  an  entziltidlicbe  Processe 
im  ľharynx.  Es  íst  mir  nicht  bekanut,  dass  jeuiaU  nach  Dipbtherie 
diô  Ľnts'tehung  einea  Divertikel'*  beobachtet  worden  wäre  iind  doch 
mUsäten  bei  ibr  die  Fortsetzung  der  Krankbeit  auf  den  .Schlund  einer- 
seití,  wie  die  so  häufíge  Paralyae  anderaeits  in  schr  geeigneter  Weise 
den  Boden  tlir  ihre  Entstehung  scbaiFen  konuon. 

Unter  solchon  Verbältnissen  wird  man  ťa«t  mit  Nothwendigkeit 
darauf  hinf^ewiesen,  die  Dispusition  zu  Divertikelbildungen  in  congeni- 
taler  Anlage  zu  sucben  und  wir  miissengegenUber  Zenker  undZiernssen 
bervorbeben,  dass  aucb  nicht  ein  einziger  Grund  gegen  die  Moglich- 
keit  eincr  solchen  Annahme  spricht.  Sie  wiirde  ja  volUtändig  erwieaen 
aein  unter  der  Vorauasetzung,  dass  aucb  nor  ein  Fall  durcb  Autopsie 
am  Kind  festgestellt  wäre.  In  dieser  Beziehutig  sind  wir  eben  in  der- 
selben  Lage,  in  welcher  wir  una  mit  der  angeburnen  Strictur  befinden, 
ťUr  welche  doch  aucb  Zenker  und  Ziemssen  ohne  weiteres  ihr  Vor- 
baadensein  annehnien.  Wenn  ea  nur  wenige  Fällo  giebt,  bei  welchen 
in  ganz  jungen  Jabren  scbwere  Erscheinungen  von  Dysphagie  durcb 
Divertikel  auftreten,  so  äpricbt  daa  walirlicb  nicht  gegen  die  Moglich- 
keit,  dass  eine  Anlage,  eine  äache  Grube  Bchon  von  Kind  auf  be- 
atanden  babe,  denn  wenn  sebou  die  Entwickelung  dea  Sackes  bia  zuuq 
Ende  des  Menscben,  von  deni  Moment  der  schweren  Erscheinungen  an 
gerechnet,  viele  Jahre  zu  dauern  vermag,  su  wird  die  erste  Ľutwicke- 
lung  der  flachen  Grube  zum  Sack  neben  dem  Oesopliagua  uoch  viel 
längere  Zeit  beanspruchen.  Erscheinungen  scbwerer  Dysphagie  werden 
nber  imuier  orst  ointrcten  danu,  wenn  die  ŕ>Hckbildung  eingetreten  Í8t. 
Vollends  sjtricht  aber  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Sackes.  das 
Verhalten  der  Muscuhuris,  wio  es  in  unserem  Fall  ^L^efuuden  wurde, 
durcbaua  nicht  gegen  die  Annahme  einer  congenitalen  Ľntatehung. 

Eben  sowohl  aber  wie  am  Hala  durch  den  Verachluaa  der  Kiemen- 
bogen  niannigfachc  Stôrungon  (Fiateln,  Cvatcn)  gana  gewiaa  entstehen, 
liegt  die  Annahme  nabe,  dasa  aucb  durcb  die  vorschiedenen  Bildunga- 
vorgänge,  die  Abachniirungen  im  Gebiet  des  embryonalen  Oesopbagus, 
Gruben  und  Saokbildungen  und  zwar  ^erade  an  der  gedachten  Stelle 
durcb  Entwickelungsanomalioen  herbeigeťUbrt  werden  ktínnen.  Wir  ver- 
weiaen  auť  die  Abbildung  einer  derarfigen  Anomálie,  wie  wir  dieselbe 
Fig.  2,  und  auf  die  Beschreibung,  welche  wir  S-  16  gegeben  haben. 
8ie  illustrirt  die  Rildung  einea  colosaalen  Blindsackea,  welcher  dem 
Schlund  angehort,  neben  der  bltibonden  Communicíition  zwiacben 
Trachea  und  Speiserdhre.  Sie  iat  der  Beachreibung  einea  derartigen 
Fallea  von   Houston  ontnoramen. 


§.  60.  Die  Sackdivertikel  zeigen  erat,  wie  wir  wiederholt  her- 
vorgehoben  haben,  Erscheinungen,  wenn  (*ie  aich  als  wirkliche  Säcke 
neben  dem  Oeäophagua  entwickelt  habon.  Wir  haben  die  Eingangs- 
ofiinung  zu  dem  von  una  beschriebenen  Divertikol  abgebildet,  um  zu 
demonstriren,  daaa  bei  einer  bestimmten  Lage  dea  .Sackes  der  Eingang 
in  daa  Divertikel  der  Achae  dea  Schlundrobrea  mehr  entapricht ,  aU 
der  Eingang  in  die  Speiaerohre,  welcher  noch  dazu  durch  die  ateile 
Umachlagsfalte  der  vorderen  Wand  des  Divertikels  in  die  hiníere  dea 
Oesophagus  beengt  wird  (siehe  Fig.  7  b  und  c).  Dieae  Verhältnisae 
ändern  sich  aeibatveratändlich  durch  Ftlllung  dea  Sackes  in  nicht  ganis 
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darauf  hinzuweíaen,  daaa  in  einer  Anzahl  von  Fälleu  Traumeii,  aeien 
es  äDssere,  seien  es  imiere  gewattsame  Eiowirkungen  auf  die  Hchleiin- 
haut,  welche  letztere  durch  FremiikiJrpeľ  bedingt  wurden,  den  ersten 
Anlass  zu  der  Entstehirng  des  Diveitikels  gaben.  Die  Continuitiit  des 
I  Trauma  und  des  Divertikels  ist  am  directeBten  nachgewiesea  in  dem 
von  Friedberg  beschriebeuen  Falle.  Ein  Officier  stUrzt  voín  ťferde 
und  bleibt  bewusstlos  liegeu.  Maii  fiudet  eiuť  Gescliwuldt  auf  der 
vorderen  íSeite  des  Ualaes  zwisclien  Trachea  und  Kopťnicker,  zugleich 
stelien  sich  ScLlingbeschwerden  ein,  welche  in  der  Folge  komnien  und 
Bt-bwinden  bis  zu  der  defiaitivea  Ausbildung  des  Sackes.  Hier  ist  die 
'Anoahme  einer  Ruptúr  des  Schlundsacks  mit  den  primären  Folgen, 
dem  Bluterguss  in  den  retrovisceralen  Spaltraum,  und  mit  den  secun- 
dären,  der  Bildung  einer  Grube,  aus  welcher  dann  ein  Divertikel  an 
ler  schwacheu  Stelle  wurde ,  -kanoi  von  der  Hand  zu  weiaen.  Und 
'auch  in  dem  Fall,  welchen  Waldenburg  elinisch  verfolgte,  freilich 
nicht  bis  zur  Section,  ist  das  Trauma  als  betheiligt  bei  der  Eutsteliung 
des  Sackeri  wahrscheinlicb,  Es  handelte  sicli  um  die  Ausbildung  der 
Erscbeinuugen  nach  einem  Druck  auf  die  linke  Halsseite,  welcher  der 
Patientin  in  einem  Streit  zugefdgt  wurde. 

Auch   solche  Fälle ,   bei  welchen    die  Anwesenheit   eines  Fremd- 
KdrperB   aU   ursächlich    beschuldigt  wurde,    sei    es    dass    er   vielleicht 
directe  Verletzung  macbte,    sei  es    dass  er    durch  sein  Steckenbleiben 
eine  allmälige  Ausbuchtuug  herbeiťiihrto,  werden  berichtet.     Als  Ver- 
letzung herbeifiihrend  wäre  etwa,    wie  Zenker  bemerkt,  der  Fall  von 
Klose    und    Paul    anzufUhren,   in    welchem    eine    Fischgräte,    welche 
im   Schlund    stecken    blieb,    die    Erscheinungeu    eioleitete.     Auch    bei 
Kiihne's  Fall  (Steckenbleiben  cines  Gofliigeiknychens)  wäre  au  solche 
Eiuwirkungen    zu    denken,     wälirend    in    audreu    Fiíllen,    in    welchen 
runde  Kôrper  (Kirschkerne,    Brodrinde  u.  dgl.  m.)    sich   einklemmten, 
I  eher  an  eine  allmälig  auseinauderdrangende  Wirkuiig  auf  die  tSchteim- 
lltaut  und   die  Muscularis   zu  denken  wäre.     Gerade   die  Fľemdk«>rper- 
l&lle  miigen  aber  besonders  leicht  vorkommen,  unter  der  V'oraussetzung 
jeiner   Strie  tur  am  Oesophaguseingang.     Dasa   die   Strictur,  die   Er- 
[weiterung  des  Rohrs  oberhalb  eine  Ektasie  dessolben  herbeifuhrt,  haben 
J»ir  oben  auseinandergeaetzt.     Im  iSchlund    kann   sich  nicht  wobl    eine 
Igleichmässige  Ektasie    entwickeln,    hier  wird    die  Ausdehnung   wegen 
ier  Ungleichheit  der  Wandungen  da    stattfinden,   wo    der  Widerstand 
geringsten  ist.     Die    tíchwache  Stelle   am    unteren  Rand   des  Con- 
•trictor  inferior  ist  gewiss  in  dieser  Richluug  prädiaponirt. 

Aber  sehr  zweifethaťt    ist    es    doch,    dass    eine   mässige  Strictur 

«llein    die  Entstehung    eines    Divertikels  herbeizufllhren    vermag,    und 

tuan  wird  immerhiu  fUr  diese  Fälle   nicht  weniger   als  fQr   die  relativ 

groue   Zahl    von    solchen.    bei   welchen    Uberhaupt   jede    aaamaestisch 

nachweiabare   Ursache    fľhlt    und    auch    eine  Strictur    nicht  vorhauden 

^^  i«t,    nocli    nach    anderen  Momeiiten  suchen    miisseu,    welche    die  erste 

^H  Anlage  des  Divertikels  lierbciťillu*teu.     Unter  den  4  Fällen,  welche  ich 

^■•ah,    wusstv    nur  eine  Patientin  ihre  Symptóme    auf    einen    schwercii 

^H  Tv])hus  mit  lang  dauernder  Bewusstlosigkeit  zurlickzufubren,  während 

^^  die    Ubrigen    kein    bestimmtes    Causahnoment    anzugeben    vormochten. 

FUr  solche  und  ähuliche  Fälle,    welche  nach   acuteu  Kranklieiten   sich 

entwickeln,  konute  man  an  eine  locale  Paraly»e,  einen  localen  Schwmíd 


Guľren  am  Hals.    Druckerscheiiiungen, 

8i>  dití  Erschemungeu ,  welche  maa  am  HaU  sieht  uud  ťuhlt. 
Man  sieht  den  HaU,  zuiual  wenn  sich  ein  grússcrer  Sack  tnit  Speisen 
ťilllt,  entweder  auf  beiden  Seiten  neben  der  Trachea  oder  aur  auf 
oiner  verbreitert  und  geschwellt.  Man  ťuhlt  und  hčirt  meist  gleich- 
zeitig  das  Geräiisch  vo»  verdrängter  Luft  tnit  Flilasigkeit  gcmischt. 
Meist  machen  una  die  Krauken  schon  von  aelbat  auf  dies  Sjmptom 
aufmeľkäam.  Auch  Drackerscbeiuungen  von  Seiten  des  gefiUIton  Sackes 
auf  Gefiisae  und  Nerveu  am  Hals  wie  in  der  Brustholile  werden  er- 
wähnt.  Nicht  miuder  maclien  wir  auch  hier  auťmerksaui  auf  Symp- 
tóme von  Druck,  welchen  die  Lungeu  bei  vollkommener  Fiilluog  des 
iatrathoraciacheu  Sackos  orleideu. 

Die  letzteo  Symptóme  treten  ubrigens  in  ihrer  Bedeiitung  ziiriick 
gegenilber  den  Ergebnissen,  welche  die  Sondenuntersuchuug  lieťert. 
Die  Sonde  dringt  nemlich  gleichwie  die  Speisen  meist  leichter  in  da^ 
Divertikel,  ala  in  die  Speiseróhre.  Dann  lässt  sie  sich  innerhalb  der- 
selben  in  sehr  weiter  Excursion  herumfilhren.  Hat  mau  dies  eouatatirt 
und  kommt  man  nun  plotzlich  mit  einer  dicken  Sonde  ohne  jedes 
Hinderniss  bei  neuer  Einťiihrung  in  den  Magen,  so  raaclit  dies  das 
Vorhandensein  eines  Divertikels  w-ahrscheinlich.  Die  Wahrscheinlich- 
keit  wird  zur  Gewissheit,  wenn  dieaer  Weehael  im  Steckenbleiben  und 
Hiaeiugleiten  constant  ist  und  wenn  es  vielleicht,  wie  es  in  eiuem  meiner 
Fälle  war,  gelingt,  bei  einer  bcstimmten  Richtung  der  Sonde  bei  eiaem 
Druck  mit  dem  Finger  am  HaU  jedesmal  in  die  Speiseróhre  zn  ge- 
laagen.  Uebrígens  muss  man  bei  solchen  Sondenuntersuchungen  nieht 
zu  viel  Gewalt  anwenden;  wie  gefiihrlich  diea  sein  kann,  beweist  fol- 
gender  Fall  ui  einer  Beobachtung. 

Ein  Mann  von  einigen  40  Jahreti  hatte  seit  etwa  Jahrosľrist  Scliling- 
bfischwerden,  welche  mit  den  Symptomen  (Schwellung  am  Hals  nacli  dem 
Essen,  Regurgitiieu  der  Speisen,  Geräusch  am  Hals)  Tur  Dirertikelsymptome 
aufgefasst  wui-den.  Dass  dem  so  sei,  wurde  auch  dureh  die  Sonde  erwiesen, 
welche  abwechselnd  in  einen  bis  unler  das  Sternum  reicheuden  Sack  ciudrang, 
um  dann  wieder  frei  in  die  SpeiserChre  zu  gelangen.  Nachdem  das  Eindringeii 
in  die  Speiseríihre  mehrereinal  leiclit  gelungen  war,  woUle  es  nichl  mehr  geiien, 
und  es  war  dessiialb  mit  elwas  mehr  Gewallunwendung  aber  veigeblich  mit 
der  Schlundsonde  gearbeiteí  worden.  Zwei  Táge  darnacli  Irat  Fieber  eiu  und 
entwickelten  sich  die  Erscheinungeii  einer  leichlen  Pneuraonie,  welche  rasch 
zurQckgingen ,  nachdem  der  Kraiike  einige  Táge  lang  <'itrige  iibelriechende 
Spúta  entleerl  hatte. 

Ich  hatte  genug  am  Sondiren  und  gab  in  der  Folge  alle  weiteren  Ver- 
suche  auf. 

§.  61-  £íne  Anzabi  von  Divertikelkraitkeu  geht  au  den  Folgeu 
der  Inanition  zu  Grund.  Doch  baben  wir  oben  bereits  angefiibľt,  dass 
dies  zuwiiileii  aehr  lang  dauern  kaun.  Sterben  sie  aber  auch  nicht 
rasch  aii  den  Fol^en  des  Divertikels,  so  ist  die  Existeuz  der  griisseren 
Anzahl  aulcher  Menschen  doeh  eine  htJchst  bedaueraswerthe. 

Nach  Zenker's  Zusammenstellung  starben  unter  27  Dirertikelkranken 
13  an  den  Folgen  des  Divertikels,  8  starben  an  anderweitiger  Kranklieit  und 
von  6  ist  die  Todesart  niclit  constatirt. 

Wenn  wir  somit  constatirt  haben,  dass  die  Oesophagusdivortikel 
80  gut  wie  nie  einen  sehr  fľiihen  Tod  herbeifiihren ,    wenn  wir  betont 
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habea,  dasa  die  Dauer  der  Kraukheit  sich  ťast  steta  Dach  Jahrzehntcn 
beziíFert,  so  woUen  wir  anderseits  bei  der  Beurtheilung  moglicher 
Heilverfahren  nicht  vcrgessen,  wie  das  Leben  ist,  welches  aolche  Kranke 
mit  fortgescbrittener  Krankheit  znweilen  ftlhren.  Wir  haben  zum  Be- 
weis  daftlr  obige  Krankengeschichte  gegeben.  Sie  betrať  eine  Frau, 
welehe  in  guten  VerhältniäBen  lebend  sowohl  ihre  Zeit  dem  fast  die 
Hälfíe  des  Tage^  in  Anspruch  nehmenden  Fíltterungsgeachäft  widmen 
konnte,  ala  auoh  in  der  Wald  der  Speisen  nach  keinerlei  Richtung 
beschränkt  war.  Nun  denke  man  sich  dagegen  einen  Arbeiter,  welcher 
ohne  zu  arbeiten  nicht  einuial  Brod  hat. 

Fiir  die  schlímmen  Fälle  wiirde  alao  ohne  Zweifel  auch  ein  ge- 
iahrliches  Verfahren,  welches  Iíadicalheihtng  bewirkt,  angezeigt  sein, 
irenn  es  ein  solchea  gäbe.  Denn  die  palliativen  Mittel  sind  hochst 
trostloser  Art.  Ich  tur  meine  Person  kenne  wenigstens  bis  jetzt  keine 
Krankheit,  deren  PalliativbehandlHng  rair  so  unbeťriedigeud  gewesen 
wäre,  als  die  der  Divertikel.  Nor  in  einem  Falle  gelang  es  iiberhaupt, 
dass  die  Kranke  sich  selbst  ein  SchJundrohr  einfuhrte,  uud  hier  war 
es  nicht  nôthig,  da  dieselbe  auch  ohne  daa  allerdinga  mit  Mube  nnd 
Zeitanfwand  im  Stande  war,  eich  zu  ernäliren.  Und  doch  hat  sich 
die  Palliativbehandlung  ja  auf  FUtterung  diirch  die  Sonde  und  er- 
nährende  (Jlystiere  zu  beschränken,  wenn  man  nicht  zum  Messer 
greifen  will. 

Schlimme  í'älle  der  Art  eignen  sich  meiner  Ueberzengung  nach, 
wenn  man  nicht  an  die  Operation  des  Sackes  eeibst  gehen  will,  nach 
den  neuesten  Erfahrungen  Uber  Gastrotomie  von  Verneuil,  Trendelen- 
bnrg,  SchOnborn  am  besten  fiir  dieae  Operation.  Wir  zweífeln 
nicht  einen  Augenblick  daran,  dass  sich  derartige  Kranke  ausacrordent- 
licli  wohl  befinden  wUjrden ,  wenn  sie  essen  konnten  in  der  Art  wie 
der  Trendelenburg'sche  Kranke.  Aber  vielleicht  ist  die  Anlegung 
einer  Erniihrungsfistel  iiberhaupt  auch  als  der  erste  Aet  zu  betrachten 
fiir  Iíadicaloperation  des  Divcrtikels,  fiir  Exatirpation.  Wir  glauben, 
dass  auf  diesem  Wege  die  Asepsis  der  Wunde  in  fast  sicherer  Weise 
bewirkt  werden  kiiunte  und  halten  die  Exatirpation  des  Sackes  an 
«ich  ftlr  keine  schwierige  Operation.  Unter  der  Voraussetzung,  dass 
es  sich  um  don  typischen  Sack  in  dem  retrovisceralen  Spalt  handelt, 
wird  ein  nach  Art  des  Schnittes  bei  der  Oesophagotomie  gefilhrter  die 
seitliche  Wandbreite  bloslegen  und  zwar  bis  zum  Hala  des  Sacks.  In 
der  Tiefe  wird  man  besondera  mit  den  Fingern  arbeiten  und  wir  sind 
Qberzeugt,  dasa  das  Herauaziehen  des  Diverfikels  aiis  dem  wt-itmaschigen 
Bindegewebe  des  retrovisceralen  Spaltes  leicht  gelingt,  Ist  man  soweit 
^ekommen,  dann  wäre  das  sicherste  Verťahren  unzweífelhaft  das  Ab- 
"chueiden  des  Sackes  und  die  Naht  der  Speiserohrenwunde  direct  an  der 
Hachenwand.  Man  mlisste  dazu  die  Wand  einwiirta  stiilpen  und  die 
Aossenwände  zusammennähen  und  zwar  mit  Catgut.  Woniger  zu  em- 
pfehlenwäre  das  Abschneiden  des  Sackes,  so  dass  man  den  Rest  desselben 
mit  der  äusseren  Hautwunde  vemähte,  denn  eo  wiirde  Fistelbildung 
bleiben  nnd  moglicher  Woise  die  normále  Passage  durch  den  Oeso- 
phagus  stôren.  Uebrigens  lässt  aich  Uberbaiipt  darilber  ohne  weiteres 
nichts  sicheres  sagen ,  ob  nicht  auch  nach  Beseitigiing  des  Sackes 
wegen  der  veränderten  Kichtung  der  Oesophagusmiíndung  Passage- 
erschwening  eintritt,  und  schon  deshalb  wäre  vielleicht  die  vorhergehende 
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Bildung  einer  Mageníistel,  welclie  man  beatehen  liess,  bis  die  Pasaage- 
ítorung  durch  Sondiren  beaeitigt  wäre,  iadicirt. 

Wilrde  die  Operation  in  dieaor  Art  ausgefUhrt,  sn  schlagen  wir 
ihre  Geťahren  nicht  hocli  an.  Vernäht  man  die  Hautwundtí  bÍ6  anf 
Drainiocher,  so  iat,  wenn  mun  atreng  antiseptisch  operirt  hat,  eine 
retropbaryngeale  ťhlegmone  kaum  zu  befíirchten,  wenn  man  den  Ein- 
tritt  von  Ingestis  durch  die  Mageofiatel  oder  die  Elitterung  mit  dem 
Schlundrohr  von  der  Wiiude  fern  hält. 

Die  Frage  der  practisohen  Ditrchťiihrbarkeit  dieser  zaerst  von 
Kluge  vorgeschla^cnen  Operation  (d.  h.  der  Exstirpation  des  Sacke«) 
gehôrt  der  Zukunft  an. 

Eiu  kteiner  Anľaug  isl  iibrigens  bereits  gemacht  durch  Nicoladoni, 
welcher  bei  einem  Kind  eine  diverlikelarlige  Ľktasie  des  Oesophagus  diclil 
oberiialb  eiuer  in  der  Hohe  »ies  Juguhim  gelegenen  Narbenstrictur  durcli  Schnitt 
am  ionereu  Rand  des  Kopftiickers  erôffnete,  dann  die  Wundränder  des  Diver- 
likels  tnil  der  Haul  vernähle.  Ein  Calheter  wurde  durch  die  Fistel  in  den 
.Magen  geschoben.     Das  Kind  starb  am  sechsten  Táge. 


I 


Cap.  VIII. 
Die  Fremdkôrper  im  Pharynx  und  Oesophagus. 


Art  der  ľrenidkiŕrpĽr.  —  Diľ  WirkiiKgBU  der  ľn'iiii]kBr]ieľ  im  OeMifliajfUs  (iiiacUen 
Stiiniiifc,  fiilireii  Verlolzniijj;  horbcij.  —  Dia^uiise.  —  líesondcrľ  ErschworQní  fár 
Freindiíiiriier.  —  SI  ruina,  Strictur.  —  Polgoznstäiule.  —  Pcrfuralion.  Blntuiii;  etc. 
ľriH^iiosŕ.  —  Itľliniiilliiii;.'.  Speciellí'  Itidicatiíineu  fár  Exlraction,  fTír  HiuíibsloRsíti, 
fiir  (ii»!j<i]ihafíiitouni?.  —  Instriimentiirium.  —  Tlieraiiie  tiir  liesiiudiTŕ  Folu'Pznstiindf. 
Pri>iiidlir>riiŕľ  bei  Slrictiiľ.  —   Vbscexsc.  —  Empveiue. 

§.  62.  Es  siiid  KŕirpBľ  von  aehr  verschiedener  Grôase  und  sehr 
vorachiodenem  phyaicaliachen  Verhalten,  welche  in  den  Pharynx  und 
OBäophagua  gelangend  die  Fuaction  des  Organa  in  mehr  oder  weniger 
erheblicher  Woise  beeinträchtigen  und  ontwcder  sofort  oder  durch 
die  von  ihuen  badingten  Folgezustätide  erhobliche  Gijfahren  fiir  das 
Leben  des  Menschen  herbeifiihren  konnen.  Bei  weitem  die  meiatea 
derartigen  Fremdkôrper  gelangen  zutaliig,  mit  den  eingeftlhrten  Speisen 
in  die  Speiíjewege,  ja  es  aind  gar  nicht  selten  Speisetlieile,  welcbe 
nuľ  durch  ihre  Groase  oder  durch  besonders  ungllnstige  räumliche 
Verfiältnisse  des  Speiseweges  den  Weg  in  den  Magen  niclit  finden 
und  díidurch  zu  Fremdkorpern  werden.  Fast  ebenso  hänfig  sind  es 
nicht  VLirdauUche,  in  den  Speiaen  enthaltenc  Kôrperj  wio  Kuochenstticke, 
Gräteii,  Friiclitkerne  oder  anderweitige  Dinge,  die  zutaliig  bei  der  Zu- 
bereitung  der  Speisen  in  diesiilben  gelangten.  Seltener  werden  durch 
Unvorsichtigkeit  uud  noch  seltener  absichtlich  KOrper  wie  Nadeln, 
Miiuzeu,  kiinstliche  Gebisse,  LôiFel,  Gabeln,  Mesaer  u.  dgl.  m.  (bei 
Geisteakranken,  Jongleura)  vom  Äíunde  aus  in  die  Speisewege  ge- 
bracht  und  bloiben  dort  stecken. 

Zuweilen    fand    man    Bogar    dem    Thierreich   angehorige    Fremd 
korper,  wie  Blutegel,  vom  Magen  aus    eingewanderte    oder  durch  Ei 
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brecbeu  nach  oben  befôrderte  SpuIwUrmer  im  Oesopfaagus  uud  cs  siiid 
einige  Fälle  in  der  Literatúr  verzeichnet,  in  welcben  lebende  Fiscbe 
durch  Unvorsichtigkeit  ia  die  Speiserôlire  gelangten  und  den  Tod  diircli 
Erstickung  berbeiťílhrten. 

Weuiger  in  der  Meiuung,  dass  eine  Eintheilung  der  Fremd- 
Icôrper  einen  hohen  practischen  Werth  habe,  als  vielmehr  in  der  Ab- 
eicht,  dem  Leser  eine  Uebersicht  der  mannigfachen  Dinge  zu  geben, 
welche  der  Oesophagus  zuweilen  unrechtmässiger  Weiae  beherbergen 
muss,  fiihre  ich  die  von  Adelmann  a.  a.  O.  S.  71  gegebene  Ein- 
theilung hier  an: 

I.  Korper  mit  rauhen,  spitzen,  schneidenden  Oberfliichen:  Knochen- 
sliicke,  Gräten,  Pfeifenspitzen,  Nadeln.  a.  Dornen.  b.  Nägel.  c.  Stacheln. 
d.  Sonde.  e.  Bolzon.  f.  Zinke.  g.  Grannen,  Augelhaken,  kunstlicberf  Ge- 
bÍ89  und  Obturator,  GlasetUcke,  tScherben,  Mtinzeíi,  kl.  Messer,  Gabeln. 

LL  Kôrper  mit  mehr  glatter  Oberfläche  mäsaigen  Kalibers. 
a.  Weiche:  Fleischstiicke,  lebende  Thiere,  FrUchte,  Eier,  Kuchen, 
Tiicher,  Bälle.  b.  Harte:  Steine,  Ringe,  Knopfe,  metallene  Tasaen, 
Fingerhiite,  SclilUssel,  SchliJsser,  Lôffel,  HolzstUcke,  LederstUcke. 

III.  Unbekannte  Korper. 

§.  63.  Eine  Reihe  von  Fremdkorpern  sind  nun  absohit  zu  groBs, 
um  den  oberen  weiteren  Theil  des  Spoiaeweges,  den  PbaryTix  zu  pas- 
siren,  sie  bleiben  dort  stecken  oder  sie  stellen  sich  hier  mit  ihrem 
längäten  Durchmesser  fest,  atechen  sich  bei  dem  Vorhandensein  von 
scharfen  Spitzen  und  Ecken  in  den  SchleimhautfalteQ  ein,  wäbrend  die 
kleinereu  oder  die  mit  liberwiegender  Längenausdehnung,  indeni  sich 
diese  parallel  der  Riclitung  des  Oesophagus  stcllt,  den  Istlimus  passiron 
and  meist  hier  oder  an  einer  der  tiofer  unten  gelegenen  engen  Stelien 
der  Speiserohre  —  der  Durohtrittsstelle  dea  Rolu-es  durch  das  Zwerg- 
fell,  der  Cardia,  scltencr  in  dem  Raum  zwischen  diesen  engen  Stelten 
gefbnden  werden.  Begreiflich  ist  e.s,  dass  ein  wesentlicher  Einfluss 
f  den  Ort,  an  welchem  der  Fremdkorper  bleibt,  sowie  auf  seiu  spe- 
Ues  Verbalten  an  diesem  Ort  auageúbt  wird  durch  die  Bewegungen 
dea  Schlundrohrs.  Schon  die  Schlingbewegung,  weiche  den  Fremd- 
kOrper  zu'hächst  an  die  Stelle,  wo  er  angehalten  wurde,  hinbeťorderte, 
kaun  denselben,  soťem  er  scharfe  und  spitzige  Oberflächen  hat,  in  das 
(i.-webe  der  Schleimhaut  hineinpressen,  dazu  kommen  aber  noch  eine 
Keihe  von  theila  un%vi]lkilrliehen.  durch  den  Reiz  des  Korpers  hcrvor- 
geruťenen  schniirendeu  und  preasenden  Muakelbewegungen,  theila  will- 
kiirlichen  Versuchen,  das  Hindemias  nach  oben  oder  nach  unten  aua- 
Euatoflaen  und  ea  iat  begreiflich,  wie  in  einer  Reihe  von  Fiillen  gerade 
durch  diese  mit  den  äuaseraten  Anstrengungen  voltťiihrten  Muskel- 
b^wegungon  acbon  aofort  nach  dem  Unfall  das  Goschick  dea  Fremd- 
k'irpers  und  seines  Besitzers  in  hochat  ungiinatiger  Weiae  entachieden 
wird,  wie  sich  deraelbe  bald  durch  diese  Bewegungen  ao  feataetzt,  daaa 
eine  Entfemung  faat  zur  Unmôglichkeit  wird  oder  auch  durch  Per- 
foration  der  Speiserôhr©  und  Verletzung  von  wichtigen  Organen  in  noch 
zu  besprechender  Wei^c  orhebliche  Geťaliron  herbeifuhrt.  Zum  Gliick 
aind  es  wohl  immcrhin  die  aeltcnen  Fälle,  in  welchen  durch  den  be- 
•prochenen  Mecbaniámus  die  Gefahren  des  Fremdkorpers  geateigert 
wcrdcn,    und    metat    gelingt   ea   den   beachriebenen  Bewegungen,    den 


96       Verschíedene  Syniplome  je  nach  der  verschieden^i  BeschafTeiiheit  der  Kňrjiŕr. 

Korper  zu  befreien  und  entwoder  zu  schluckon    oder  durch  Erbrechen 
zn  entlecren. 


§.  64.  Nach  dem  bisher  GesagtľU  ist  ea  leiclit  zu  begreiťen, 
wie  die  Fremdkorper  je  nach  ihrer  verschiedenen  BeschaíFenheit  bald 
mehr  die  Symptóme  der  Stenose  der  Speisewege,  vielleicht  in  Verbin- 
dung  mit  deii  Erscheinungeu  von  Druck  aut"  die  Trachea,  den  Larvnx 
hervorrufen,  bald  mehr  als  verletzende  Korper,  indem  sie  die  Schleim- 
haut  lädireii,  perforiren,  auf  aiiliegende  Ortrane  gleichzeitig  verwundend 
wirken.  Nicht  immer  aber  sind  diese  Wirkungen  und  deren  Sym- 
ptóme streog  geschieden,  sie  combiniren  sich  mannigfach,  weil  eben 
derselbe  Korper  unter  verschiedenen  Lagerungsverhältnissen  bald  als 
9teno8Írender ,  bald  als  verletzetider  wirken  kann.  So  gestaltet  sich 
denn  auch  das  klinische  Bild  in  zípmlich  verschiedener  Weiae.  Nehmen 
wir  einmal  zwei  hochgradig  differente,  den  beiden  Rcihon  angehSrige 
Korper,  &h  Kepräsentanten  der  einen  Reihe  ein  Stilck  zähen, 
nicht  hinreichend  verkleinerten  Fleisches,  ala  Beispiel  der  zweiten 
Reihe  eine  Nadel  oder  Gräte,  welche  in  den  Tharjux  oder  Oeso- 
phagiis  gelaugt. 

Im  eratem  Fall  f*ind  meist  aofort  sehr  beängsligende  Erscheiniingen 
vorlianden.  Der  Mensch  ťiihlt  im  Moment  des  Schluckons,  dass  der 
zu  gro98e  Biasen  —  hier  meist  am  Isthmus  —  sitzen  bleibt,  er  het 
dabei  das  Gefiihl  eines  heťtigen,  das  Athmen  erschwerenden  Dnickes 
anf  den  Kehlkopf  oder  die  Luftrohrej  er  glaubt  zu  ersticken,  wird 
blauroth  im  Geaicht.  Oft  verschwinden  die  Erscheinungen  90  rasch  als 
aie  gekommen  sind,  die  jotzt  folgenden  Schling-  und  Wtirgbewegnngen 
fbrdem  den  FremdkOrper  nach  oben  oder  nach  unten  und  der  Mensch 
vergisst  rasch  die  Uberstandene  Gefahr  und  Angst.  Doch  nicht  immer 
endet  die  Scéne  so  glUcklich.  Auch  wenn  wir  von  den  FäUen  absehen. 
in  welchen  sich  Spoisetheile  bei  Bewusstlosen  (Trunkenen  oder  von 
Krämpfen  Beťallenen)  in  ungiinstiger  Lage  erbrechenden  Menschen 
80  auf  die  Epiglottis  lagem  oder  in  den  Larynx  eindringen,  dass  rasche 
Er«tickung  eintritt,  so  bleiben  uns  doch  auch  noch  eine  ganze  Anzahl 
von  Fiillen  Ubrig,  in  welchen  ein  verschluckter  Bissen  die  oben  be- 
Bchriebenen  Symptóme  von  Druck  auf  die  Tracliea,  den  Larvnx  bald 
bis  zur  wirklich  eintretenden  Erstickung,  bald  nur  in  geringerem  Gráde 
aber  längere  Zeit  hindurch  hervorruft.  Sind  die  ersten  atiirmischen 
Erscheinungen  vorliber,  so  ist  das  jetzt  zumeist  in  die  Augeu  fallende 
Symptóm  die  Schlingbeschwerde.  Der  Korper  verschliesst  durch  seine 
Grôsse  den  Oeaophagus  und  wird  umsomehr  Schlingbeschwerde  machen, 
je  vollständigor  er  die  Speiserôhre  ausfilllt.  So  ist  denn  die  Moglich- 
keit  des  Sehlingens  hier  bald  ganz  aufgehoben  und  jeder  Versuch  dazu 
straft  sich  mit  sofortigem  oder  bei  tieťerer  Einkeilung  des  Fremd- 
kôrpers  erst  spiiterem  ílenuiswlirgen  des  Geschluckten ,  bald  gelingt 
69,  geriuge  Mengen  von  Flíissigkeit  mit  grosser  Miihe  neben  dem 
Korper  vorbei  zu  drängen.  Selten  ist  der  Schmerz  bei  diesen  mehr 
iíbstruirend  wirkenden  Korpern  sehr  erheblich,  es  ist  mehr  ein  dumpfer 
Druck,  welcher  wohl  bei  hohem  Sitz  des  Fremdkiirpers  als  Leiter  fllr 
die  Auffindung  desselben  dienen  kann,  bei  tieferer  Lage  aber  nicht  so 
genau  localisirt  wird,  um  daraus  irgend  welche  Schlilase  fiir  seinen 
Sitz  ziehen  zu  konnen. 
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Nehmeii  vrir  dafíegen  den  Fall,  dass  der  FrenKlkorper  nicht  diirch 
aeine  Grosse,  aondern  durch  seine  ungleiche  Oberfläclie,  seine  scbarfen 
Spitzcn  und  Ecken  verletzend  wirkt,  Wirkungen,  wie  sie  der  Nadel, 
der  Gräte,  dem  scharfkantigen  Knuchen  eigenthumlich  sind.  Diese 
Korper  stechen  sich  häufig  in  den  verachiedenen  Falten  und  8chleim- 
hautduplicatureu  des  Pliarynx  feat,  doeh  gelangen  sie  auch  íiber  den 
IsUímus  hinaus,  um  erst  im  Oesophagus  in  longitudinaler  oder  achiefer 
Richtung  angehalten  zu  werden.  Die  erateu  Symptóme  sind  hier  meist 
nicht  sehr  stiirmiseh,  der  Krankí-  bemerkte  viŕlleicht  während  des 
Eftsens  gar  nicht,  dass  eine  Grato  sich  im  Oesophagus  fing,  und  erst 
nach  dem  Esseu  raacht  ihn  ein  Gefiihl  von  Stechen,  von  Wundsein 
auf  das  Vorhandensein  des  Fremdkorpers  aufmerkgam.  Diea  Symptóm, 
welchea  oft  das  einzige  bleibt,  ist  aber  um  so  unsicherer,  als  ea  gar 
hJiufig  vorhanden  iat,  ohne  dasa  es  einem  noch  vorhandenen  Fremd- 
korper  cntspricht.  Eine  kleiue  Liiaion,  welche  viclleieht  durch  daa 
Vorbeigleiten  eines  verschluckten  Korpera  an  der  Schloimhaut  hervor- 
gebracht  wiirde,  hintcrhisst  dem  Krankcn  den  Eindruck  des  vorhan- 
denen Korpers  und  es  dauert  <>ťt  Táge  lang,  bia  der  Arzt  und  der 
Betroffone  von  dem  Nichtvorhandenaein  deaselben  iiberzeugt  sind.  — 
Der  Schmerz  wird  veruiehrt  durch  das  Schlingen  und  in  vi(.']en  Fällcn 
ist  es  eben  auch  nur  der  Schmerz,  welcher  die  Dysphagie,  daa  er- 
schwerte  Scblingen  bedingt,  denn  der  Verauch,  einen  Schluck  Wasaer 
z«  nehmen,  die  sofort  angeatellten  Versuche  mit  einom  weichen  Bissen 
von  Brodkrume  u.  dgl.  m.  das  Hindemiaa  zu  beaeitigen,  gelingen  so- 
fort. Aber  nicht  immer  aind  bei  nicht  volumintiaen  verleízenden  Kôr- 
|iem  die  Schlingbeachwerden  so  uubedentend  und  wir  sind  im  Gegen- 
tbeil  bei  raanchcn  relativ  kleinen  Kiirpern  erataunt,  wie  vnllatändig  die 
Stenose  iít,  welche  aie  hťrvorrufcn.  Doch  ist  ea  durchaus  nicht  noth- 
wendig,  hier  etwa  immer  einen  Krampf  der  Ringmuskeln  anzunehmen, 
Velcher  durch  den  Rciz  des  verleízeudcn  Fremdkorpera  auagelôst  wird, 
ín  vielen  Fällen  ist  durch  die  missliche  Lagening  des  Fremdkorpers 
mit  äeinem  längsten  Durchmesser  im  quereii  Uurchmesaer  der  Spťiao- 
rôhre  der  Durcbtritt  des  Bissens  gehindert  und  es  kônnen  auf  diese 
\VeÍ8e  sogar  auch  bei  einem  langen  Korper  iihnliche    sturmische  Syra- 

Í^tome  von  Druck  auf  den  Larynx,  die  Trachea  eintreten,  wie  wir  aie 
t>ben  ftir  die  gríissercn  Frcmdkorper  mit  glatter  Oberfläche  schilderten. 
Indem  wir  die  Folgezustände  derartiger  verletzender  Fremdkôrper 
epätcr  betrachten,  kOnnen  wir  uns  wobl  die  weiteren  Details  der  Aus- 
ftthrung  eriassen,  in  welcher  Art  aich  die  beiden  geschilderten  Sym- 
ptomenreihen  combiniren  kíSnnen.  Nur  wenige  Korper  sind  so,  dass  sie 
nur  durch  ihr  Volumen,  bei  glatter  Oberfläche  also  nur  atenosirend 
wirken,  eine  groase  Menge  der  Korper,  welche  allerdings  weaentlich 
durch  ihre  Masse  wirken,  haben  dancben  nnch  Unglincliheiten,  scharfe 
Ecken  und  dgl.,  so  daas  ihuen  auch  die  Svmptome  der  verletzeud«ín 
Korper  zukommen  und  umgekehrt  konuen  die  verletzenden  Korper 
tQch  Tvieder  einmal  durch  unglinatige  Stellung  ihres  längaten  Durch- 
messers  ala  stenoBirende  wirken. 


§.  fiô.  Wir  haben  schon  beiläufig  bemerkt,  an  wolchen  Stellen 
die  Fremdkôrper  rait  Vorliebe  haften  bleiben  und  sahen,  dass  einmal 
die  sehr  grossen  und  sodann  die  scharf  spitzigen  Korper  vorwiogend  im 

Kúalf,    Ptr  Knokbellcti  tle«  nnerrŕn  'HirlU  Hr*  Pharyíii  nnd  de«  UmopbaKX"  '' 
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Díugaose  der  Fremdkarper.    Spiegel.    Sonde. 


Pliarynx  verweilen,  wälirend  die  iibrigen  init  Vorliebe  an  den 
engen  Stelleu  des  Oesophay.,  an  dein  Isthinus,  der  Durchtrittsstelle  atu 
Zwergfell  uad  au  der  Cardia  festgehalten  werden.  Es  Í3t  notliweudig, 
das8  wir  uos  diese  ThatsacLe  nochmab  ins  Gedächtniss  rufen,  wenn  wir 
bei  einem  Menschen  einen  vermutbeten  Fremdkorper  aucbea  wroUen. 
Zunächst  sind  es  Gebiete,  welche  bei  geoffaetem  Mund  und  mit  detn 
Spatel  heruntergedrängter  Zunge  zum  Theil  weaigátena  auch  ohne  Kunst- 
hillťtí  dem  Auge  zugänglich  sind.  Oft  sehen  wir  die  Griite,  die  Nadel 
schon  an  den  Gaumenbôgen,  an  den  glossoepiglottisclien  Falten,  an  deii 
Tonaillen,  nur  selten  aa  der  hinteren  Rachenwand.  Druckt  man  eioen 
Spate!  derb  aiif  den  Zungengruud,  so  kaňa  mau  oft  im  Moment  der 
dadurch  hervorgerufenen  Wiirgbewegung  auch  noch  die  tieferen  Theila 
aehr  wohl  sehen.  Stcckt  der  Freradkôrper  tiefer,  so  haben  wir  zuniichat 
fúr  die  im  larjngealea  Tbeil  des  Schlundkopťs  verweilenden  noch  zwei 
Wegť  der  Untersuchung ,  den  des  Sehena  im  Spiegelbild  bei  kúnst- 
licher  Beleuchtung  und  den  der  Untersuchung  mit  dem  Finger,  Fiir 
beide  Untersuchnugsmethoden  gehôrt  nuu  vor  ailem  ein  gewiaser  Grád 
von  Vertrautsein  uait  dem  normalen  Verlialten  der  Theile  und  besonders 
der  Fingar  aoll  die  var.%chiedenen  harten,  prominirenden  Partieen  des 
Kehlkopfs  kennen,  um  sie  nich!  filr  Fremdkorper  anzusprechen.  Oefter 
sind  es  die  lateralcn  Theile  des  líaumes,  die  Sinus  laryngo-pharyngei, 
in  welchen  aich  Fremdkorper  verbergen ,  aber  gerade  im  Spiegelbild 
gelang  es  schon  ofter,  Korper,  deren  Anwesenheit  bis  dahin  nicht  za 
constatiren  war,  nachzuweisen  und  uater  Beihiilfe  des  Spiegels  zu  ex- 
trahiren  (Czermak,  Gerhardt).  Der  llntersuchuag  mit  dom  Finger  sind 
natiirliche  Grenzen  gezogen,  denn  auch  bei  aehr  giinstigen  Längen- 
verhältniäsen  reicht  deraelbe ,  wie  achon  oben  angerährt  wurde,  nioht 
íiber  das  Gebiet  des  Pharyax  hinaus.  Filr  alle  JĽúseits  der  Epiglottis 
uad  besonders  fiir  alle  jetiseits  des  Isthmu.H  gelegenen  Tbeilo  tritt  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  in  ihre  Rechte  ein.  Wir  wählen  dazu 
eine  elastische  Schlimdsoude  oder  eine  Fischbeinsonde  mit  Elfenbein- 
knopf.  5Ian  darf  sich  nur  aicht  dio  V^orstellung  machen,  als  sei  dio 
Sonde  oin  uberali  uatrUgliches  diagnostischoa  Mittol,  wir  wissea,  dasa 
aie  ein  solches  auch  an  andron  Orton  nicht  ist,  da33  wir  oftera  die 
Kugel  vergeblich  im  Sebusscanal! ,  don  Sequester  im  Fistelgang  mit 
ihr  suchen.  Ks  kann  aber  ihre  diagnostische  Bedeutsarakeit  nicht 
aehwächen,  wenn  sie  in  einzelaen  Fällen  neben  dom  verborgenen  kleincn 
Fremdkorpor  vorbeiatreicht  und  in  einem  audren  dem  wenig  Geilbten, 
indem  sio  an  einer  Sclileimhautfalte  hängon  bleibt  oder  anstôsat,  an 
einer  harten  Prominenz  einen  Korper  vortäuscbt,  obwohl  vielleicht  keiaer 
oder  wenigsteriä  keiner  an  dieaer  Stelle  vorhanden  ist. 

Die  Sonde  weist  natílrUch  am  sichersten  Kärper  nach,  welche 
den  Oesophagus  voUständig  ausťiillon  imd  z  war  uuter  diesen  wieder 
am  sichersten  harte  Korper ,  welche  nicht  nur  durch  das  Hindernlss, 
daa  sie  dem  Vordriogen  deríclbcn  bieten,  sondern  auch  durch  ihre 
Härte  auffallen.  Weichc  Theile,  wie  Fleiach,  Friichte,  werdeti  an  dem 
Widerstand,  wolchon  sie  bei  der  Sondirung  bieten,  crkannt.  Bei 
kleineren,  das  Lumen  des  Oeáophagua  nicht  obätruirendeii  Kôrpern  iat 
08  natúrlich  neben  der  Griiase,  Form  und  Härte  deraelben  von  dor 
Lagerung  abhängig,  ob  das  Inštrument  an  ihm  vorbeigleitet,  ohne  ihn 
zu  berilhren  oder  ob  es  au  ihm,    wenn  auch   nur  vorilbergehend,   an- 
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gehalten  wird  nud  dabei  der  Sonde  and  der  untersuchenden  Hand  ein 
Črefiih]  von  Kratzen  mitthetlt,  welches  die  Diagnose  moglich  inacbt. 
Am  unaicberaten  íst  Datilrlich  das  Ergeboiss  ŕiir  die  kleiuen  nadel- 
fôrmigen  Kôrper,  welche  sich  in  irgend  eine  ScUeimhautfalte  verbergen 
und  somit  von  der  Sonde  nicht  aofgefunden  werden  kônnen.  Piir  die 
Ermittelung  kleiner  met&llner  Kôrper  \&t  die  Auwendang  von  Piacb- 
beinsoiiden  mit  Met&Uknopŕen  oft  vortheilbaťt. 

Die  in  der  Tageäliteratar  viel  besprocbene  ^Gabel  im  Magen* 
hat  letzter  Zeit  Colin  za  der  Constraction  einea  Instnimentes  gefílKrt, 
welches  auf  dem  Wege  dea  Gehôrs  die  Bertlbrang  des  silbernen 
Knopfos  vom  Inštrument  mit  dem  Fremdkorper  anzeigen  soli.  Wir 
beschriMben  die  Sonde,  welche  im  Ganzen  nach  der  Thompson'schen 
iBlasensonde  conatrairt  ist,  entsprechend  den  Modifieationen ,  wclcbe 
Iderselben  von  Doplav  gegeben  worden  sind '). 

Dieselbe  setzt  aich  zasammen  aas  einer  Silberolive  (deren  man 
von  verschiedener  Grosse  haben  muss)  and  einem  metailnen  Stab. 
Am  oberen  Ende  diese^  sehr  biegäamen  Stabrs  ist  eine  Metalltrommel 
zur  Veratärkang  des  Schalles  angebracht.  Ein  Kautächukrohr  mit 
Elfenbeinansatz  fúr  das  Ohr  leitet  den  Klang,  welchen  die  Sonde  bei 
der  Berilliruiig  giebt,  in  das  Ohr  des  Untersuchenden.  Der  Stab  hat 
Centimetoreintheilung,  um  die  Tieŕe  de^  Enndringens  darnach  bemessen 
za  kännen.  Gujon  hat  fdr  einen  Fall  den  Stab  mit  Kautschuk  liber- 
zieben  lasson,  um  den  Ton  za  vernjaiden,  welcher  darch  Barllhruag 
^Mselben  mit  der  Zunge  entstebt. 

§.  66.  Die  Diagnose  iní  bei  weitem  in  den  wenigdten  Pällen  ao 
[«tcher,  wie  es  fílr  daa  einzuleiteude  therapeutische  Verfabreo  wiinschens- 
werth  erächeint.  Wir  verwerthen  filr  dieselbe  zunäcbst  die  Anamnese 
und  stellcn  in  vielen  Fällen  dadurch  test,  dass  ein  ťremder  Korper  in 
die  Speisewegc  gelangt  ist  und  welcher  Bescbaffenheit  deraelbe  war. 
Aber  wie  oŕt  kaou  diese  Anamnesc  ťehlen,  sei  es,  dass  die  Betrolfenen 
wírklich  nicht  wissen,  ob  ihnen  etwas  fremdartiges  in  den  Oeaophagus 
gekommen  iat,  oder  dass  aie,  wie  z.  B.  irre  Kranke,  Uberhaapt  nicht 
im  Stande  sind  eine  giaabhafte  Anamnese  mitzutheilen.  Noch  unsicherer 
ist  in  zweiŕeihaften  FäUeu  das  Symptóm  dea  Schraerzes  im  Oesuphagus; 
er  spricht,  wie  wir  oben  sehen,  weder  fiir  die  Existenz  eines  Fremd- 
kôrpers  iiberhaupt,  noch  fiir  die  Stelle,  an  welcher  wir  denselben  zn 
fioden  hoffen  dlirfen.  Von  der  grôssten  Wichtigkeit  sind  natUrlich  die 
Erscheinungen  von  Dysphagie,  welche  in  V»3reinigung  mit  der  Anamnese 
raeist  hinroichen,  am  das  Vorhaodeasein  eines  Fremdkorpers  anzuneh- 
men,  deren  Mangel  aber  auch  wiederum  nicht  sicher  die  Anwesenheit 
eínes  solchen  aussehliessen  lässt.  Die  Symptóme  von  Athemnoth  kiinnen 
zweiŕelhaft  machen,  ob  man  ea  nicht  mit  einem  Fremdkorper  in  der 
Trachea  zu  than  hat.  ELier  hilťt  die  Anamnese,  sowie  die  bei 
jm  osophagalen  Fremdkiirper  gleichzeitig  vorhandenen  Deglutitions- 
chwerden.  Flir  die  schlimmen  Fälle,  in  welchen  Erstickung  droht, 
iat  Ubriguns  der  Zweifel  in  dieser  Richtung  nicht  so  wesentlich  — ■  hier 
mass  doch  die  Trachea  zunächst  eroffnet  werden  and  man  hat  nach 
gemachtem  Luftrohrenschnitt  Gelegenheit  die  Diagnoae  sicher  za  stellen. 


')  Sainte  Maríe  a.  n,  O.  pag.  2H, 
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Dingnose  durch  Auscullalioii     Uiisíchŕrhelt  der  Diagnosľ. 
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vorUaniien  ist,  so  handelt  os  sich  dariim  den  Oľt  zu  bestimmen,  iin 
welchem  derselbt;  sich  befindet,  es  handelt  sich  daruni,  die  Beschaffen- 
heit,  die  Lage  desselben  zu  constatireti  uiid  hier  sijid  dio  directe  iinil 
kunstliche  Inspection,  sowie  die  Digitalexploralion  ziemlich  sichere,  die 
Untejiíuohung  mit  der  Sonde  in  ihrea  verschiedenen  Formen  mehr 
oder  weniger  unsichcre  Mittel.  Ob  man  aber  in  derartígen  Fäilen,  in 
Wťlchen  die  bis  jelzt  angcgebenen  diagnostischen  Hulfsmittel  una  ira 
Štich  lasscn,  durch  die  Auscultation  des  Oeftophagua,  eei  es  auť  dem 
Weg  der  Duplay-Collin'sclien  Sondenuntersufhung  oder  auf  dem  von 
Hamburger  angegebenen,  durch  die  Veräuderung  des  Goräugchs  und 
durch  das  Aufhiiren  ílesselben  unter  dem  Fromdkôrper  beim  Schincken 
eines  Biasens  oder  diircli  daa  Vcrnehmen  eines  krachcnden  Geräuschs 
beim  Sondiren  wcsijntlieh  weiter  kommen  wird,  daríiber  môgen  spätere 
UntersnchuDgen  entscheiden.  So  finden  wir  denn  auch  in  der  Adcl- 
raann'schen  ZusammenstĽllung  4  Fälle  aufgeťuhrt,  in  welchen  ílberhaapt 
bei  der  Diagnose  an  Fremdkorper  nicht  gedacht  wnrde,  wir  fíndeii 
eine  ganze  Reihe  von  Fiillen  (15),  in  wolohen  es  trotz  Anwendung 
aller  gebräuchlichen  diagnoatischcn  HUlfsniittcl  nicht  zur  SteJlung  einer 
Diagnose  kam  und  waren  bei  diesen  Fälleu  nicht  nur  kleine  Korper, 
sondern  grosse  Knochenstilcke,  ein  Ziiintässchen,  ja  sogar  eiu  Ober- 
kiefergebiss  im  Pharynx !  Nicht  immer  findet  man  sich  in  dem  letztern 
Fall,  wie  Adclmann  bemerkt,  in  der  gUnstigen  Lage  Dieffenbach's, 
welchem  es  gerade  bei  dem  Betrachten  der  Rchônen  Zähne  einer  vor 
ihm  sitzendeu  Patientin  pa^sirte,  dass  er  die  Zähne  plotzlich  ver- 
schwindcn  und  Erstickungaoymptome  auftreten  aah. 

In  gleicher  Art  rettete  von  Langenbeck')  einen  Mann  vom 
ErstickinigBtod ,  welcher  in  dom  Moment,  als  er  aich  zu  einer  Unter- 
Buchung  auf  daa  Sopha  Icgen  sollte,  anscheinend  leblos,  mit  blanem 
Gesicht  zu  Boden  sturzte.  Ohne  die  Ursaehe  der  Asphyxie  zu  konnen, 
ťuhr  v.  L.  mit  dem  Zeigefinger  in  don  Pharynx  des  Asphykrischen 
und  zdg  oin  ganzes  GebisB  hervor,  welches  den  Rachen  vollständig 
ausfíillte.  Mali  soli  zumal  bei  der  Anwendung  von  Chloroforra  nie 
vergessen,  an  die  faischen  Gebisse  zu  denken,  auch  hierfUr  bringt 
v.  L.  einen  Belcg  nnd  ich  kiinnte  mehrere  unangenehme  Ereignisse  in 
dieser  Kichtnng  aus  eigner  Praxi?*  mittheilen. 

Oíífter  genUgt  nicht  einmal  die  Entleerung  eines  FrcmdkCrpora, 
um  die  Uebcrzeugung  zu  gewinnen,  dass  kein  solehcr  mehr  vorhanden 
8ci,  dena  es  giebt  Fälle,  in  welchen  mehrere  dergleichen  (mehrere 
KnochenstUcke  cte.)  vorhanden  waren. 

§.  67.  Bis  jctzt  haben  wir  uns  nur  mit  dem  primären  Geschick 
der  Fremdkorper  in  den  oberen  Speisewegen  beBchäftigt ,  indera  wir 
ihre  uiid  ihrer  Träger  weitere  Schicksale  unbeachtet  lieasen.  Fiir  die 
Progníise  und  die  Ausgänge,  sowie  fUr  die  daraus  zu  ziehenden  thera- 
peutischen  Indicationon  iat  eine  nähere  Betraclitnng  dieser  Verhíiltnisíe 
durchaus  nothwendig  und  wir  wollen  in  KUrze  mittheilen,  was  sich  bei 
einer  Zusammenstellung  einer  gríisseren  Anzahl  von  gut  beobachteten. 
Fällen  in  dieser  Richtung  ergiebt. 


')  Berlineľ  kl.  YVochensohrifl  1877.  \r.  51. 
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Zuweileii  bfgllnätigcn  besoiKlere  Hinderniáse  ia  den  Speiaevvegiiii 
das  Steckenblťiben  von  Fremdkorpera  uud  fiihren  besondcrs  schwere 
Erächeinimgeij  herbei.  lu  eiiizeloen  Fällcn  aiud  es  Ektasiean,  innerhalb 
deren  aich  kleine  Kijrper  fangen,  im  andren  sLnd  ea  durcb  verschiedene 
Mumente  bedingto  Verengerungen  des  Canals.  TJiiter  letlrteieu  er- 
wähne  ich  die  ringfôriiiige  Schwellung  der  SohilddrQse  um  den  Oeso- 
phagus,  welch<j  das  Schliagon  grosser  Biasen  erschwert.  Es  mul  mir 
inehrere  Fälle  vorgekommen ,  bui  welcben  das  ôťtere  SteckeQbli?ibea 
eines  Stiick  FleiscUea  am  Istlimus  faucium  mit  eintretenden  Eľňtickimgs- 
^Hcheinungen  bei  gleichzeitiger  harter  Schwellung  der  Schilddí'iiae 
nach  der  Richtung  des  Oesophagus  hín  eine  derartige  Annahmi?  als 
wohlbegriindet  erschoinen  Hess.  Begreiflieh  ist  es,  dasa  andra  Ur- 
sachen,  welche  Strictur  des  Oesophagua  bedingen  wie  das  Carcinom, 
die  Narbeustenose,  nocb  häufiger  Anlass  zu  dem  in  Rede  stehenden 
Ereignias  geben  vvorden.  Fílr  die  Stricturkranken  hat  v.  Durareicher 
(siehe  obea)  auf  die  Geťuhr  derartiger  oft  nur  kleiner  Fremdkorper 
tiud  auf  die  Schwierigkeit  der  Behaadlung  dorselbeu  aufmerksam  ge- 
macht,  und  mebrere  in  der  letzten  Zeit  von  Billroth  vorgenommene 
Oesophagotomieen  wurden  nach  dieser  Indication  auagefiihrt.  Wir 
kommen  darauf  bei  der  Behandlung  noch  beaonders  zurlick. 

§.  68.  Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des  weiteren  Ver- 
laufs  und  der  Ausgänge  der  Fremdkorper,  ao  kíinnen  wir  zunächst 
nicht  das  Ergebnisa,  wie  es  uns  die  Adelraaan'ache  atatistische  Arbeit 
aufweist,  als  massgebend  filr  die  Zahl  der  Todeafalle  uberhaupt  an- 
nehmen.  Wenn  wir  hier  finden,  dass  etwa  '/»  •l^''  angofiihrten  FiiUe 
todtlich  endigte,  so  lässt  aich  daruua  wohl  nur  eine  Frequenz  des 
Todes  bei  den  schweren  Fällen  Uberhaupt  ableiten,  während  ea  zweifel- 
loa  Í9t.  dass  das  Verhältniss  der  Ausgänge  aller  Fremdkorper  in  der 
Speiserohre  oin  ungleich  glinstigerea  aein  rauss.  Gar  viele  Fälle  kommen 
uberhaupt  nicht  zur  KenntnÍHS  des  Arztes  und  viele  andre,  in  welchen 
durch  Eľbrechen  oder  auch  durch  meclianiacho  Einwirkung  des  Chirur- 
gen,  durch  Hiimbatosscn  oder  Aufwärtsholen  das  Uugemach  beseitigt 
wird,  siud  80  voriibergehender  Art,  daaa  kaum  e'me  grôasere  Anzahl 
deraelben  in  die  Literatúr  Libergeht.  Imraerhin  giebt  auch  tUr  einen 
Procenlsatz  der  achweren  Fälle  das  oben  mitgetlieilte  Verhältnias  Ge- 
legenheit  zu  bedenkcu,  daaa  der  uns  bcschäftigcnde  Zúfali  ein  sehr 
emster,  es  lässt  uns  Zweifel  auťkommen,  ob  unser  therapeutisches 
Handeln  bis  jetzt  nicht  so  unvoUkommen  ist,  dass  ea  in  einem  guten 
Theil  der  Todeslalle  die  Schuld  deraelben  mit  trägt.  Wir  kiJiinen 
díea  nur  durch  die  Betrachtung  des  Modus  der  Entleerung  der  Freuid- 
kdrper  und  der  Gcfahren,  welche  sie  beim  Verbleiben  im  Organismua 
lierbeiflihren,  entscheiden, 

Etwa  die  Hälfte  aller  Fremdkorper  wird  spontan  durch  Er- 
brechen,  durch  Nieaen  oder  Lachen,  durch  apäteres  Ilinabglciten  in 
den  Magen  oder  durch  Abscesabildung  nach  Perforation  des  Oeaophagua 
mid  Wanderung  nach  der  ObL-rflächc  lUitleert.  Die  gefahrlosert'  Ent- 
letTung  iat  natiirlich  die  durch  Erbrecheu,  Niesen  oder  Lachen  durch 
den  Mund,  wenn  auch  bei  der  Entleerung  auf  diese  Art  bereits  der 
Anfaiig  zu  aich  entwickelnden  gefáhrlichen  ZutUUen  im  Oesophagus 
gemacht  sein  kann,  indem  bereits  Verlctzungen  bestehen  oder  der  durch 
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Ferforalion  der  Speisewege  durch  í'remdk^rper,  Nadeln. 


flie   Eiterung    geloste    Korper    ciiion    Ab8fc»s    veruľuacht    haben    ka 
wälirend  der  Weg  durch  deii  Magen  duícbaiis  xiichl  frei  von  Gefahren 
erscheint.     8chon   die  Dauer   des  Auťenthalta    mancher  KOrper  iii  denj 
IntcBtiiiis  (wir    fiuden    einen  Korper   aufgezeichnet ,    welcher    sicb    erstj 
nach    10  Jahren    entleerte)    bietet    eine    Reíhe   von   Gefabľen    in    Be-f 
ziehung    auf   dic    freie  I'asŕage  des  DarminbaltSj    abgesehen   von    derj 
Gťťahr  der  seeundären  Perforation  dea  Darms  und  allen  davon  zii  be-j 
fUrchtenden  Nachtheilen.  So  sind  denn  die  Peilbrationen  desOesophagn*! 
und    des  Darnis    und    die   Entleerung    der  Korper   auf  deni  Weg   der 
Eiterung  durchauB   keine  wiinschenswerthen  Auegänge  und  wenn  aucb 
Beobachtungen  vorliegen,  dass  grossere  Korper,  z.  B.  Knochen,  Frag- 
mente eincr  Gabel,  an  versťbiedenen  StelJen  der  Kôrperoberfläche  mitj 
giinstigem  Ausgang  entleert  wurdeii,    so  feblt   es    docb  auch    nicht  aol 
flolchťu,  in  weleben  dieser  Mecbaulgmiia  der  Entleerung  dem  Slenschen' 
dar*  Lebcn    kostete    oder    ihn  weiiigstcne    auf   das    äuasorate  herunter- 
bracbte.     Die    Korper,    welťbe    den   Fbarynx    und    Oesophagus    selbst 
perťoriren,    kommen    nieiat    in  einem  Äbecess   am  Hals,    an  der  Brustl 
oder  auch  weiter  unten  zum  Vorscbein  und  sind  besonders  Nadeln  oftl 
durch  weit  gehcndc  und  rclativ  gcíahrloíe  Wanderungen  auegezeiebnei 
■(Bai-deleben).J 

Verscbhickte  Nadeln  werden  ulierhaupt  nicht  eben  häufig  deni  Ver 
schluckenden  gefälirliĽh,  sie  passireti  in  din  mcisku  Fállen  ohne  Nacblheill 
den  Speisecanal.  Bei  dern  TÍiier  ist  das  gleiche  Verhalten  die  Regcl,  wie  ei 
durch  Thierexperiinente  von  Giovanni  Zoja')  und  von  Vincenzo  Oniboni'V 
feslgestelU  uorden  ist.  Der  Letzlere  liess  zucachst  127  Näh-  und  Slecknadeln 
nach  und  nach  von  12  jiaigcn  noch  saiigenden  Thieren  (10  Katzen,  2  Kanin- 
chen)  verschlucken;  dic  Zah!  der  von  einem  Thler  verscbluckten  Nadeln 
schwankte  zwischen  1—58.  Der  Akt  des  Versthluckcns  gelang  leicht,  wenn 
nian  die  Nadel  längs  auf  dic  Zunge  iegte  und  dann  das  Maul  des  Thieres 
Terschloss. 

Von  den  127  Nadeln  wurden  110  per  anum  enllecrl,   1  land  sicb  dichl 
Uber  dem  Spbinktcr  ani  im  Rectum  frei,  1  andere  eingestochen,   4  lagen  írci 
im  Magen,  1  war  daselbsl  eingestoĽlien,  2  wurden  aui  Proc,  verniiforniis  ein 
gestochen    geľunden.     Bei    drei   Versuchen,    in   welehen  Verfasser   a1 
bald    nach    dem   Verschlucken    Brecbmillei    gab,    fauden    sicb    d 
gegen    die    Nadeln    im    Magen    eingestochen.     Uebrigens   wurden   auc! 
zweinial  Nadeli)    durch   den  Brecbacl    culleert.     Nur   eine  Katze,   bei   welchel 
sicb  die  Nadfl  im  BecUini  eingestochen  hatle,  äusserte  Schmerzeroplindurg  bei 
der  Kolbentlcetiing.     Die  ilhrigen  Tliierf  blieben  gcsund. 
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Die  Zeitdauer,    innerbalb  welcher  die  Entleerung  durch  Abscepfl 
zu  Stande   kommt,    ist    sebr  schwankcnd,    es    kann    aber   sehr    langc 
dauern  (2 — 5  Jahre).     Eine  gcnauere  Betraclitung  der  Todesursachen,' 
wie  Biť  die  Adelmann'sclie  Štatistik  ergiebt,    wird  uns   die  beste  Aiis-^j 
kunft  uber  die  gefalirvollen  Folgen  und  Wege  der  Korper  geben.       ^H 

§.  69.  Hier  finden  wir  zunächst  die  Verletzungen  des  Pbarjnx 
und  Oesopbagus  mit  ibren  FolgezuständcUj  welcbe  im  Verlauf  der 
crsten  Tagc    und  Wocben,    aber    auch    nocb    nach  llonaten  auftreten 


')  Gazz.  Lombard.  C.  1867. 

')  AnnaJi  univers.  Cľ.VIH.  pap,  551.  Giugno  1869* 
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konnen.    An  der  Stelle  der  Verletznng  enlwickelt  sicL  eíne  Plilegmone, 
■welche,  abgeBchn  von  den  durcli  die  anatomische  Anordnung  der  Binde- 

fewebBräume  (ŕielie  Abscesse)  in  Bcziehuiig  aut  rasche  Ausbreitung 
es  Procesaes  vorhandenen  Gefaliien  nicbt  ganz  selten  zu  einer  durcli 
die  stagnireuden,  sicli  zcrsetzeDdeii  Speisereste  herbeigefUhrten  bran- 
digen  Phlegmone  und  Verjauchung  fuíiren  kaiin,  die  sich  ôfter  durch 
das  Auftreten  von  septiscLem  Fieber  mit  emphysematoscr  Scliwellung 
am  Ilalse  manifestirt.  Wir  werden  bei  den  Folgezuständen  der  Abs- 
cesBe  in  der  Peripherie  des  oberen  Speiseweges,  der  Senkung  der- 
selben  nach  den  verschiedenen  Richtnrgen  hin,  gedenkcn  und  konnen 
cinťach  auf  das  dort  gesagte  verweisen,  indem  vir  hervor]iebi.'ii,  wie 
gerade  llir  die  misslichen  Fornnen  dieeer  Abscosse  die  Läsionen  des 
Pharvnx  und  Oeaophagus  ätiologiseh  iii  erster  Línie  sleíien.  Gedenkei} 
wollen  wir  nur  hier  der  zuweilen  durch  die  Heilnng  der  Läsionen  be- 
dingten  narbigen  Stenosen. 

Aber  nicht  nur  die  Speisewege  selbgt  erleiden  Verletziingen, 
8ondern  gar  nicht  sehen  werden  auth  die  nahé  gelegenen  Respirations- 
organe,  der  Larynx,  die  Trachea,  die  Bronchien,  die  Lunge  wlbst  ver- 
letzt  oder  gedriickt.  Daraus  rcsultirtn  naturlich  in  erster  Linir  die 
Geíahren  der  Erstickung,  wek-he  zuweilen,  wic  uns  aus  der  Sjmptoma- 
tologie  bekannt  ist ,  sehr  acnt,  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit  auf- 
treten. Die  erste  Gefahr  der  Erstickung  ist  offenbar  die  grôsste,  wir 
finden  bei  Adelmann  26  Fiille  aufgczählt,  also  fast  '/i  aller  Todes- 
fálle  durch  dieselbe  bewirkt.  Hier  ist  es  bald  der  unmitlelbare  Ver- 
schluss  der  Stimmritze  oder  das  Zuruckgedrängtwerden  des  Kehl- 
deckels,  bald  der  von  dem  ausgeŕUllten  Oesophagus  auf  die  Trachea 
anegeiibte  Druck,  wodurch  der  Tod  herbeigetiihrt  wird,  weit  seltcner 
sind  ea  secundäre  EnlzUndnngsprocesse,  durch  wclcli«  Druck  auf  die 
Luftwege  und  SchwelUing  innerlialb  dersetben  oder  Ukcration  und 
Durchbohrung  der  Wandungcn  mit  Ľindringen  von  Speisetheilen  her- 
beigefUhrt  werden.  Einc  Anzahl  von  Men^chen  sterben  an  den  Folgen 
der  Perforation  des  Fremdkíirpers  von  dem  Mediastinum  in  die  Pleura 
mit  consecutivem  Pjopneumothorax.  Ueber  eiaen  solchen  gehcilten 
Fall  (Busch)  aiehe  unten. 

Von  grossem  Intereese  sind  noch  die  Verletzungen  der  Circulations- 
organe.  Wenn  wir  hier  die  wenigen  Fälle  von  Verletzung  des  Herzens 
abrecbnen,  so  bleiben  uns  einige  20  Fälle  von  Verletzung  grôsserer 
GefaBse  iibrig.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  war  die  Aorta  wohl 
meist  am  Arcus  bctroffen,  uachhcr  komnaeii  die  Carotiden  (6  Fälle),  die 
Arteria  pulmonalis  und  in  cinem  Fallc  die  Arteria  subciavia  dcxtra  bei 
abncrmem  Verlauf.  Des  Falles,  bei  Wí'Icheni  die  Blutung  aus  der 
Thjreoidea  inferior  durch  directe  Unterbindung  von  Anandale  gestillt 
wurde,  haben  wir  §.19  gedacht.  Dazn  kommeo  noch  mehrere  BIu- 
tnngen  aus  verletzten  Venen  (Vena  cava  superior,  Vena  azygos).  Die 
Zeit  des  Auftretens  der  erslen  Erscheinungen  (Blutung)  und  des  Todes 
ist  je  nach  der  Art  der  Liision  doft  Oefasses  verscliieden,  Die  iVr- 
forationen  der  grossen  Gefásse  fiihreu  bald  ťriiher  (3G  8tiiuden, 
7  Táge  etc.)  bald  später,  in  einem  Fall  noch  nach  Jahrcsfriat  (Ijdt- 
liche  Blutnngen  herbei.  Oft'enbar  kommt  sehr  selten  sofort  heim 
Schluckon  die  Verletzung  der  Gelasse  zu  8tande,  es  sind  wesentlich 
die   erst  secundär   auf  den  Freindkorper   einwirkendr-n  Kriifte  in  Ver 
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biadung  mit  Ulceration  imd  Gowobsnecrose,  welche  zu  detn  todtliclien 
Zúfali  fuhr«?n.  Es  braucht  dabei  durcbiius  nicht  gleich  die  erste  Blu- 
tung  tôdtlich  zu  enden,  ja  cs  kann  eine  relatir  lange  Intcrmission  statt- 
finden,  ehe  ciue  wiederkehronde  Blutung  dem  Lebt-n  cín  Endo  macht. 
Selbst  di(í  Entferiuing  des  Fremdkôrpers  giebt  keine  vollatändige  Sicher- 
heit,  dass  nicht  das  tôdtliche  Ende  auf  diesem  Woge  noch  eintrcteu 
kann,  denn  es  oxistiren  Beobaclitungen.  in  welchen  es  nach  dieser  Zeit 
noch  zn  Gefassperforationen  auf  ulcerosem  Wege  kam.  In  manchcn 
Fiillen  ťand  die  tôdtliche  Blutuiig  in  dein  Magcn  und  Darm  statt,  in 
den  meiäten  entleerte  sich  das  Blut  durch  Erbrechen  oder  diirch 
den  Stuhl. 


§.  70.  Wir  habcn  dun;h  die  letzten  Betrachtungon  das  Materiál 
ftir  die  Pľognose  der  Fremdkorper  im  Allgemeinen  gewonnen.  Dies 
berechtigt  una,  wie  achon  oben  ansgefiihrt  wurde.  nicht  ctwa  dazu, 
eine  bestimmte  Zahlenprognoae  Uber  Letalität.  Nachkrankheiten  ctc. 
auťzustellen,  denn  diese  Zahlen  wíirden  Uberali  der  Wirklichkeit  nicht 
streng  entsprechen,  da  sie  aus  einer  Sammlung  „intercssanter  Fiille" 
entnommen  wären.  Iramorhiu  aber  bewoist  una  dies  Materiál,  dass 
eine  erliebliche  Anzahl  von  Menschen  durch  fremde  Kiirper  in  den 
Speisewegen  zu  Grunde  gehen,  es  bcweist  uns,  daas  liesonders  tur  die 
voluminôsen  harten  und  weichen  Kôrper  die  Gefahr  der  meist  bald 
eintretendon  Erstickungasymptome  vorlianden  ist,  während  die  secun- 
dären  Zufallt-  der  Perforatton  und  Ulceration  we»entlich  din  mit  scharfen 
Spitzen  und  Ecken  versohenen  harten  Korpern  zur  Last  ťallen.  Und 
gerade  die  Leiden.  welehc  durch  dio  lotzte  Categorie  von  Kňrpern  be- 
dingt  werd<-n,  bringen  den  Menschen  oft  noch  nach  .lahr  und  Tag  um, 
vielleicht  nachdem  bereits  längst  nicht  mehr  daran  gedacbt  wurde,  dass 
von  dem  Fremdkorper  Uberhaupt  noch  iible  Folgen  zu  erwarten  wären, 
ein  andermal,  nncndem  lange  Leiden  vorhergingen.  Die  Bedeutung 
dieses  Erfahrungssatzes  wird  aber  nicht  geschwächt  durch  die  Con- 
statirung  der  anderweítigea  Thatsache ,  dass  raan  auch  noch  nach 
langer  Zeit  auf  die  Entleorung  des  FremdkíJrpers  ohne  Schadeu  filr 
den  Betroffenen  hoffen  darf,  denn  wenn  tiborhaupt  der  Arzt  sich  in 
seinem  therapeutischcn  Handeln  nicht  dadureh  beatimmeu  lassen  darf 
zuzuwarten,  dass  ein  glinstiger  Verlaut"  auch  ohne  sein  Eingreiten  mog- 
licher  Weise  n<icii  eintreten  kann,  sd  liabeu  wir  speciell  bei  unserer 
Eutschliessung  hier  gar  koine  Auhaltspunkte,  welche  uns  im  uinzelnen 
Falie  berochtigten,  auť  einen  glinstigen  spontanen  Vorlauf  zu  baueu. 
In  den  wenigsten  Fiillen  ist  die  Diagnose  Uber  den  Sitz  und  die  Form 
des  Fremdkorpers  so  klar,  dass  wir  dadureh  berechtigt  wären,  oiuon 
bestimmten  Schluss  Uber  das  schadlose  Verweilen  des  Korper^í  zu  ziehen 
und  wenn  wir  wirklich  so  klar  daruber  wären,  so  zeigt  uns  wieder  die 
Casuistik,  dass  «»  keinen  bestimraton  Sitz;  keine  bostiinmtc  Form  giebt, 
welche  die  Schadlosigkeit  in  dem  einen  und  die  sicher  zu  erwartetidon 
Bchädlichen  Zufalle  iu  dem  jindereu  Fall  vorausbostimraen  liessen. 

Bevor  wir  uns  zur  Besprechung  der  Behandlung  der  Fremdkíirper 
wenden,  erubrigen  noch  einige  Beinerkungen  Uber  die  relative  Frequenz 
derselben  je  nach  Alter  und  Geschlecht.  Es  scheint,  dass  im  all- 
gemeinen  die  Männer  häufiger.  ťast  noch  einmal  soviel  von  dem  uus 
beachäŕtigeuden  Leiden  betroffen  werden  als  die  Frauen.     Nur  in   Be- 
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ziotlung  aufeinen  Frerndkorper  pľävalirt  aus  leicbt  begreiflicheuGriiuden 
das  weibliche  Gescblecht,  uämlich  in  Bezlehung  aiiŕ  die  Nadel.  Von 
Kindern  finden  wir  nur  otwa  die  Hälfte  der  Zahl,  wolche  die  Frauen 
Aiiľweiaen,  so  dass  also  das  ilberwiegende  Contingent,  welches  sie  z\\ 
diiii  Fremdkorpern  in  den  Luftwegen  liefern,  durcli  die  geringere  An- 
zabl  der  fremden  Korper  in  den  Speisewegen  ausgeglichen  wird. 

§.71.  Es  giebt  wohl  kaum  ein  anderweitiges  Leiden,  bei  welcbem 
weniger  Methode  in  der  Bebandlung  iui  allgemeineu  beobachtet  wird 
als  bei  den  in  Rode  stehenden  Fremdkorpern.  Meist  hat  der  davon 
heimgesuchte  Kranke  eine  Reihenfolge  der  verschiedenartigsten  Ver- 
.*uche  zur  Heilung  durchzumacben,  welche  theils  von  Laien,  theils  von 
Aerzteu  angerathen  uud  ausgefilhrt  wurden.  Am  nächsten  liegen  natiir- 
lich  die  Versuchej  welche  der  Menách  oliue  weitere  Consultation  anstellt, 
den  Korper  durch  WUrgen  oder  durch  Schlingen  zu  entfernen.  Der 
Verletzte  versucht  zu  schlingen,  er  nimmt  einen  iSchluck  Wasstär,  einen 
wcichen  Bissen  oder  er  steckt  den  Finger  in  den  Hala,  um  Erbrechen 
za  erregen.  Vnn  diespu  Mitteln  sind  es  besonders  die,  welche  die 
Entleerung  nach  oben  herbeifahren  äollen,  deren  sich  auch  die  Aerzte 
seit  den  ältesten  Zniten  bedienen.  Bald  sollte  durch  Reizung  des 
Schlondoä,  bald  durch  Einňihrung  einea  Brechmittel^  nach  vorheriger  lu- 
•:orporatinn  von  einliiillenden  Fliissigkeiten  (4  HiUinereiweias,  Eckhold), 
welche  den  Korper  minder  vcrietzend  niacheu  aoUteu,  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  das  Šchlingeu  iiberhaupt  unmoglich  war,  durch  Einsjiritzung 
von  Solut.  tartar.  emetic.  iu  eineArmvcne  (Kohler,  Schmucker's  verm. 
Schriften  Bd.  I,  S.  335)  das  Erbrechen  und  die  Entleerung  des  Korpera 
hervorgerufen  werden. 

Dass  der  Laie  fortgesetzte  Versuche    in   dieser  Riclituiig    macht, 

&adeu  wir  verzeihľich    und    erklärlich,    der  Arzt   aber   sollte    dieselben 

Wohl    nor   fUr  bestinimta  Fällc,    und    auch    hier   nicht   ohne  ^las-f    und 

Ziel,  anwenden.    Die  Indication  finden  wir  besonders  fiir  weiche  Korper 

ttnd  fiir  harte,  insofern  sie  ebene  Flächen  haben,  denn  flir  die  spitzigea 

Knrper  entziohen  sich  die  Kräťto,  welche  bei  einem  heftigen  Erbrechen 

auf  denselban  wirken,  doch  jeder  Barcchnung;    wir  halteii  länger  fort- 

l^esetzte  Brcchversuche    ťlir    gelahrltcher    in    BL>ziahung    auf   necundiire 

Verletzungen  ais  vorsichtig  ausgerdhrte  Manipulationen  zur  Elxtraction. 

§.  72.  Sehen  wir  von  den  bis  jetzt  besprochenen  Mitteln  ab,  so 
Weiben  dem  Cliirurgen  drei  AVegu  zur  Eutfernung  der  Frerndkorper: 
der  Uää  Ausziuhens  durch  den  Muud,  dt.*ä  Hinabstoasens  in  den  Magen 
aud  der  Weg  mit  dem  Messer,  wubei  nian  den  Oesophagus  aussen  ain 
Hala  eiuachneidet  uud  von  dort  aus  den  Korper  zu  entfernen  sucht. 
ADe  drei  Wege  sind  betreten  worden,  am  wenigsten  bis  jetzt  der  letzte. 

Wir  mllssen  dahin  strebcn,  tlir  jeden  einzelnen  Fall  gleich  den 
iweckmSssigsten  Weg  einzuschlagen,  d.  h.  gleich  zu  bestimmen,  ob  es 
sweckmäasiger  ist,  den  Korper  auszuziehen  oder  hinuntorzustossen;  denn 
«ioe  dieaer  Operationen  wird  wohl  immer  erst  voraucht  wcrden,  ehe 
ttian  zu  der  drittcn,  der  Oesophagotoiuie,  scbreitet.  Leider  fehleu  oft 
die  Vorbedingungen,  um  gleich  oinen  festen  Operationaplan  zu  niachon, 
und  die  manuellen  Leistungen  bei  Oesophagus- Fremdk'írpern  machen 
dulimlb    iu    vielen  Fällen    nicht    den    Eindruck    des   bedaditcn  Planes, 
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sondern  vielmebr  dcn  des  planlosen  Versuchens,  wie  man  des  Hinder- 
nisses  Moister  werden  kann.  Oft  feblt  eine  sichere  Diagnoee  und  bal 
man  dann  glilcklich  tnit  der  Sonde  die  Diagnose  des  KOrpers  gemacht, 
90  liegt  die  Versucbiing  nabe,  gleicb  niit  dem  Act,  welcber  den  Kôrper 
nacbwies,  aucb  die  Cur  selbst  durch  llinunterdrängen  des  Hinderuisses 
zii  vollenden.  Will  dies  nicht  gleich  gelingen,  so  wird  dazwiscben 
wobl  ein  Versuch  der  Extraction  gemacht,  nm  wiederiim,  nacbdem  a«ch 
dieser  roissgliickt,  zum  Hinabstossen  mit  einem  anderen  Inštrument, 
dem  Schkíndstosser  etc,  uberziigeben. 

Nun  ist  e»  aber  durcbaus  nicbt  gleichgUltig,  ob  man  die  ver- 
schiedenen  Korper  nach  oben  oder  nach  unten  entfernt  und  bei  der 
grosseren  Leichtigkeit,  welohe  die  Operation  des  Hinabstossens  ge- 
währt,  wird  man  meist  diesen  Weg  wählen.  Dagegen  bal  dať  Hinab- 
stossen fiir  grôssere  harte,  eckige,  spilzige  Korper  doch  um  so  mebr 
Bedenken,  je  bôher  oben  im  Speiscrobr  das  Ilinderniss  sitzt.  Nicbt 
nur,  dass  Yerletzungen  bis  zum  Magcn  hin  durcb  das  Hinabdrängen 
eines  Knochenstilckes,  eiuea  spitzipen  Metallkorpers  u.  dgl.  ra.  gemacbt 
werden  kiinnen,  auch  die  weitere  Passage  im  Darm  ist,  wie  wir  saben, 
nicbt  ganz  gefahrlos.  Wir  mtlssen  also  versucben  fiir  beide  Operationen 
specielle  Indicationen  z«  gewinnen,  hierbei  aber  sofort  zugeben,  daas 
AUch  die  Extraction  derartig  barter  und  spitzigcr  Fremdkorper  durch- 
au8  nicbt  von  den  gleichen  Gefahren  frei  ist,  welcbe  wir  bereits  ťUr 
das  Hinabstossen  crwabnten  und  dass  diese  Gefahren  fUr  beide  so 
bocbgradig  sein  konuen,  dass  man  unter  Umaländen  gut  tbun  wird, 
auf  beide  zu  verzichten  und  aisbald  zur  Oesopbagotomie  zu  scbreiten. 

Die  speciellen  Indicationen  fUr  die  Behandlung  der  Fremdkorper 
lassen  sicb,  soweit  es  ilborhaupt  jetzt  môglicb  ist,  in  folgender  Art 
formu  liren. 

1.  Fremdkorper,  welche  noch  innerbalb  des  Raumes  des  Pbarynx 
durch  daa  Geaicht  oder  den  Fiuger,  durch  Anwendung  des  ľharyngeal- 
epiegels  oder  mit  der  Sonde  erkaont  werden,  sind  durch  Extraction 
vom  Mnnde  aus  zu  entfernen.  Grosse  Korper  kann  man  unler  Leilung 
des  Fingers  mit  einer  Schlundzange  (siebe  unten)  ausziehen.  Nicbt 
selten  gelingt  es  aucb ,  sie  mit  dem  Finger  anzuhaken  nnd  emporzu- 
zieben.  Die  Schlundzange  eignet  sich  sowohl  fiir  feste  als  fUr  weichp 
KíJrper  (StUcke  Fleisch  etc).  Kleinere  Korper  wie  Gräten,  Nadeln, 
Nägel  sucht  man  wo  mijglich  unter  Leitung  des  Spiegels  auf  und  er- 
greift  sie  im  Spiegelbild  mit  einer  feinernen  gebogenen  Zange  oder 
mit  einer  Pincette  von  der  Art  dur  in  der  Keblkopfohirurgie  ge- 
braucbten.  Sind  die  Kôrper  so  gruss,  dass  sie  nicht  ausgezogen  werden 
kônnfn,  oder  haben  sie  sicb  in  ungiinstigcr  Stclhíng  binter  dem  Ring- 
knorpel  feBtgestellt,  rait  iJiren  Spitzen  und  Zacken  in  der  Schleimbaot 
verbakt,  so  zôgerc  man  nicht  lange,  sondern  eroffne  den  nnteren  Baum 
des  Pbarynx  und  extraliire.  Ľineji  glílcklichen  Fall  dcrart  tbeilt 
Edw.  Cock  (Guy's  Hosp,  Rep.  3  Ser.  XHI.  pag.  4.  1868  Schmidťs 
Jahrb.  139  S.  314)  mit.  Ein  33jiibriger  Kocb  bat  eine  silberne  Gau- 
menplatte  geschluckt  und  die  Versuclie,  sie  zu  entfernen,  ftlbren  nicbt 
zum  Ziel.  Am  4.  Tag  Incision  vom  Kieferwinkel  bis  fast  zur  Articul. 
sternoclavicular.  Am  inneren  Hand  des  Stemocleidomastoid.  wiirde  die 
Carotis  nach  aussen  gezogen,  der  Larynx,  nacbdem  der  Pbaryrix 
sichtbar  wurde,  nach  rechts  geschoben,  der  Schhindknpf  moglicbst  weit 
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nach  binten  (um  eine  Verletzung  des  Recurrens  laryrg.  zii  vermeiden) 
erôffiiet.  Durch  die  zolllange  Wunde  wurde  der  im  Niveau  des  oberen 
Randes  des  Cartlag.  cricoid.  niit  seiner  Längsachse  quer  sitzende  Kôrper 
ausgezogen.  Is'aht.  EinShritng  durch  Clysmala  und  Sonde.  Entlas- 
song  nach  14  Tagen,  zunäclist  noch  mit  krampťhafter  und  schwacher 
Stímme  fRecurrens- Dnrchschneidiing?),  welche  sich  spiiter  wieder 
heretellte. 

2.  Haben  die  FrerndkOrpur  deti  Istbmus  uberschritten,  so  werden 
8Íe  nach  ihrer  Beschaffenheit  zu  behandeln  sein. 

a.  FUr  das  Hinabstossen  sind  geeignet  zunäehst  weiche  Korper, 
wie  Stlicke  Fleisch  oder  Sehne,  auch  weiche  Kartoffeln  nder  sonetige 
weiche  Bissen.  Hier  ist  durchaiis  nichts  gegen  die  im  allgemeinen 
zu  verdammcnde  Praxis  zu  sagen,  dass  die  explnrirende  Sonde  sofort 
den  Veranch  macht,  den  Kôrper  heruníerzudrängen.  Gelingt  es  mit 
der  Sonde  nicht,  so  wird  der  Schlundatiisscr  zu  Hiilfe  genommen. 
Uebrigens  warnt  v.  Langenbcck  mit  Recht  vor  dem  aungodehnten 
Gebranch  des  Schlundstossers.  Zur  Untersnchiing  ist  das  Inštrument 
gewiss  ungeeignet.  Zu  diesem  Zweck  ist  die  Fischbeinaonde,  mit  einem 
Élfenbeinkiiopf  oder  mit  einer  gut  polirten  eigernen  Kugel  arniirt,  daa 
beste  Inštrument.  Auch  muss  man  bei  den  hoch  im  Oesophagus 
ateckenden  Korpern  ein<-  Anzahl  weieher  lieber  lierausziehen  resp.  zu- 
nächst  besondere  Manipubtionen  zu  ihrcr  Beťreiung  oder  Verkleine- 
mng  vornehmen.  Wir  meinen  die  grossen  weichen  Fleischstiicke,  die 
Kertoffelstiicke  u.  dgl.  meJir,  welche  sich  in  dem  Speiserôhreneingang 
in  der  Hrihe  des  Ringknorpels  einklemmen  und  heftige  Respirations- 
beBchwerdcn  machen.  Will  man  solche  Korper  ohne  weiteres  hinab- 
stossen, so  kann  man  einmal  leii-ht  die  ErstickuDgssvraptome  zu  Gefahr 
drohender  Hôhe  steigern ,  anderpeitp  aber  auch  Verletzung  des  Oeso- 
phagus herbeituhren.  In  solchen  FäHen  lässt  sich  die  Diagnose  ofter 
dadurcb  machen,  dass  man  eine  weiche  Geschwulst  zu  beiden  Seiten 
des  Kchlkopťs  sieht  und  fuhlt.  Sind  hier  die  Respirationsbeschwerden, 
welche  durch  den  Druck  des  dicken  Klumpens  gegen  den  Laryux  und 
die  Trachea  lierheigefuhí  t  worden,  sehr  hochgradig,  so  lassen  sie  meist 
rasch  nach,  wenn  man  das  Kinn  des  Patientŕn  der  Brust  ntíhert  oder 
noch  sichcrer,  wenn  man  den  Kehlkopf  fasst  und  ihn  von  der  Wírbel- 
Bänle,  zwischen  weicher  und  der  Trachea  der  Bissen  gleichsam  einge- 
keilt  ist,  abzieht.  Dann  kann  man  eine  Kartoffel,  einen  weichen  Klos 
môglicherweise  durch  Jlanijuilationen  vom  Hals  aus  verkleinern  (Dii- 
puytren)  oder  auch  dem  Stlick  Fleisch  durch  fortgesetzten  Druck  mit 
den  Iländen  eine  zuui  Ausziehon  geeignetore  Form  geben  (v.  Langen- 
beck).  Nicht  zu  voluminose  harte,  wenn  nur  ebene,  glatte  Kttrper 
kOnnen  ohne  Gefahr  in  den  Magen  hinabgedrängt  werden  und  ist  dies 
Verfahren  im  Allgemeinen  gewiss  dem  der  Extraction  vorzuziehen, 
weil  glatte,  rundc  Kôrper  weniger  gut  mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden 
Instrumenten  zu  fassen  sind  und  man  bei  den  Versuchen,  sie  mit  sol- 
clien  zu  erfassen,  eher  Verletzungen  am  Oesophagus  machen  wird,  ala 
bei  dem  einfachen  Herunterdrängen  des  Kôrpers. 

b.  Grosse,  unebene  Korper  sollen  womoglich  nach  oben  extrahirt 
werden,  umsomehr,  als  sie  mei.st  am  oberen  Ende  des  Oesophagus 
sitzen  bleiben.  Ilire  Entfemung  naih  oben  ist  geťahrloser  als  das 
Herunteretossen  und  dabei  läuft  man  Gefahr,  sie  bei  dem  Versuch  des 
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behandlung  liarter,  spiUiger  Kfír|>er. 
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Vorscliiobons  in  den  Mageii  an  cincr  ticfcren  8telle  ťestzufahren  imd 
äomit  die  Cliancen  fiir  eine  etwaige  Oesoiihagotomie  erbeblich  zu  ver- 
iíchlpchtern, 

o.  Ganz  uucrkubt  Bcheint  es,  Korper  mit  erheblicher  Ausdebnuag 
in  einer  Ricbtung ,    welche  noch  dazu  mit  Spitzen  versebeu  aind ,    wie 
Nägcl,  Nadelu  u.  dg!.  mehr,  beaonders  auch  KnocbunstOcke,  deren 
Form  BÍcb  meist  der  angedeuteten  nähert  und  welche  fast  nie  frei  von 
sL-barfen  Ecken  und  Spitzon  sind,  durch  Vorschiebcn  in  den  Magen  zu 
ťntfernen.     Wir  geben    gem  zu ,    dass  dicselben  recht   oft    auf  diesem 
Weg  oline  Getabr  entfernt  werden,  aber  die  Opera tion  an  sich,  welche 
wir   zum    HerabstoBsen    deraelben    aunfllliren,    entzieht   sicL    in    ihren 
Wirkungon  jeder  Berechnung  und  es  ist  besonders  dann  nur  das  Au8- 
zichcD   inotivirt ,   wenn   sie   dem  Anťang   der  Speiserôhre  nahé  liegen. 
Fiir  die  Fälle  dagegen,  in  welcheu  die  Korper  in  der  Nähe  der  Cardia 
eingekeilt.  siiid,  bei  welchen  nach  vergeblich  versuehter  Extraclion  auch 
die  Oesophagotoinie  keine  oder  wcnig  Aussichten  bietet,  i<ann  es  aller- 
dings  dazu  konimeu,  dass  man  bei  der  Wabl,  den  Korper  an  Ort  und 
fcJtelle  zu  lassen  oder  ihn  mit  eioem  kräftigen  Stoas,  aber  freilich  mit 
der  (íeťalír  einer  Verletzung  nach  unten  zu  drängen,  im  Interease  der 
nur    80    noch    raoglichen  Lebenerettung   des  Kranken  das  letztere  ver-  M 
sucht.    Auch  fUľ  solche  Korjier  ist  die  Gegeiid  des  Speiserohrcnanťangs  fl 
am  läthmus   eine    ganz  besonders  gefiihrliche.     Ich  vergesse  nie  einen 
derartigen  Fall.     Eia  Herr   kam   nach   dem  Essea   zu    mir  mit  oinem 
Geflilgelknochen,  der  sich  in  der  SpeisproIiremUndung,  gegentlber  den 
oberen  Luf'trôhrenringen  festgesetzt  hatte.    Nachdem  ich  die  Diagnose 
dea  Sitzeíi  mit  der  Sonde  gemaclit  hatte,    gelang  es  leicht,  den  Gräfe- 
schen  Miinzenfánger  an  dem  Kuochen  vorbeizufilhren  uud  iím  zu  fasaen. 
Deräclbtí  vňch    auch   ein  Stilck    dem  Zug   nach    oben,    alíein  plfítzlicb 
hakte  ich  fest  und  der  Patient  wurde  total  asphyktisch.     Ich  verauchte 
zuuächst,  den  Kopf  stark  uaeli  vorn  zu  bcugen,  zog  den  Kclilkopf  von 
der  Wirbeldäiiie    ab,    allein    trotz    aller    dieser   Manipulatioueu    konnte 
ich   weder  den  Mliazentanger   noch  den  Knochen  nach  oben  beťbrdern 
imd  der  Patient  war  in  der  äuasersten  Gefahr  —  ich  befand  mich  nicht 
in    der    Lage,   etwa   die    Tracheotomio    zu    raachen    —    zu    ersticken. 
Da  versuchtc  ich  dae  gewiss  im  allgemeinen  zu  perhorrescirende  Ver- ■ 
fatren,    ich  gab  dem   Inštrument  einen  kurzcn  Stosa  nach  unten.     So-B 
ťort  hatte  der  Patient  die  Respiration  wieder,    der  Bliinznnfiinger    Hess 
sich  entwickeln  und  der  Fremdkorper  war  in  den  Magen  hinabgetrctcu. 
Der  Míluzentanger  ist  wohl,  wie  wir  hier  vorgreifcnd  bemerken, 
iiberhaupt  das  zweekmässigäte  Inštrument,  um  solche  Korper,  wie  auch 
kleinerc  Mtlnzen   und  äbnliche  Dinge  zu  entfernen.     Miknzen  kommea 
zumal  bei   Kindern  zur  Extraclion  und  hier  hat  Gíraldes  ')  mit  Recht 
darauť  hingewiesen,  dass  es  Cfter  vortheilhaťt  ersclieint,  die  krampfliaft 
die  Operation    storenden  Muskelbewegungen    inuurlialb    und  ausáerhalb 
der  Speiserohre  durch  Chloroformnarcose  zu  beaeitigen.     Zuweilen 
mag  68  auch  von  Vorthei!  scin,  die  Herausberdrdcrung  kleiner  Korper 
durch  Operation    am    hiingenden    Kojif,    wie    dies    von  Mignot*)    ge- 
8chah,  zu  begtlnstigen. 
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')  Séance  de  la  sociélé  de  Chiriu-gie.  24.  Mfli-z  1878 
»J  Gai.  hcbdom.  2  Ser.  XI  (XXf).  44.  1?74. 


Oesophagolomie  bei  Frenidkfirpern. 
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Alle  Inštrumente ,  welche  man  ziim  Entfeínen  der  Frenidkorper 
gebraucht,  miissen  unter  Leitung  des  Fingers  und  zwar,  nachdem  sie 
mit  Oel,  Glycerín  schlliiifrig  geutacht  waren,  ein^efiihrt  werden.  Bleibt 
das  Instmment  hängen,  so  hält  tuan  ein  und  maclit  vorsichtige  Seiten- 
bewegungen.  Gaiiz  bcaonders  voraiťhtig  verfährt  man  aber  bci  der 
Extraction  in  der  Hohe  der  Cartilago  cricoidea,  an  welcher  Stelle  die 
lostrnmente  mit  dem  FremdkiJrper,  wie  bereits  erwähnt,  äfter  angebalten 
werden.  Langenbeck  riith  hier,  das  bereits  im  Pharynx  sichtbare 
Ecde  der  Sonde  gegen  die  hintere  Pharynxwand  anzudrängen.  Ab- 
ziehen  des  Kehlkopfs  von  der  Wirbelsiiule,  Neigen  des  Kinns  auf  die 
Bnist  sind  ebenfalls  zu  versuchende  Mittel  (siehe  iibrigena  unten). 

3.  Ist  man  mit  deu  nach  diescn  Indicationen  angestellten  Ver- 
stJchen  nicbt  zum  Ziel  gekommcn ,  so  rathen  wir,  nicht  in  der  obea 
angedeuteten  Weise  pian-  und  ziellos  weiter  zu  verťahren.  Es  bleibt 
iins  ja  noch  das  Messer  iibiig  luid  es  äteht  hier  nur  schlimm  ftlr  die 
Oesopbagotomie ,  wcnn  der  Korper  bereits  so  weit  gegeu  die  Cardia 
Torgedrungen  ist,  dass  er  aiich  von  der  Wunde  am  Kalrt  ans  nicht 
mehr  zu  erreichen  ist,  Wir  habcn  oben  schon  angedentet,  daas  in 
derartigen  Fällen  ein  forcirtes  Hemnterdriingen  wohl  erlaubt  ist.  Liegt 
aber  der  Kiirper  noch  inuerhalb  des  Bereifhs  des  Messers  oder  nahé 
daran,  so  warte  man  nicht  im  guten  Glauben  aiiť  glllckliche  Zufalle, 
oondcrn  operire  bei  Zeit.  Augesithts  der  oben  geschilderten  Geťaliren, 
welche  jeder  versäumtc  Tag  vermehrt,  erscheint  es  um  so  mehr  ge- 
boten,  den  Kreis  des  operativen  Handels  bei  den  Oeaophagus-Fremd- 
kOrporn  weiter  zu  ziehen,  als  das  Ergebniss  der  wegen  dieser  Indica- 
tíon  vorgenommencn  Operation  diirchaus  koin  ungiinstiges  zu  nennon 
ist.  Unter  den  33  wegen  Frcradkorpern  vorgenommenen  Oeaophago- 
tomieen  findet  sich  zunächst  eine,  bei  welcher  Uber  den  Erí'olg  nichts 
Bedtimmtes  gesagt  ist.  Von  den  32  llbrigen  Kranken  genasen  26, 
starbcn  6,  aber  von  diesen  Todesfalleu  kann  man  kaum  einen  auf 
Rechnung  der  Operation,  gewi.ss  wenigsten.^  nicht  auf  ihre  Rechnung 
allein  setzen,  donn  Todesfälle,  wie  die  in  der  Adelmaun'schen  Štatistik 
Fall  I,  78,  durch  Gangräu  des  Oesophagus  am  3.  Táge,  oder  wie 
der  im  Fall  I,  73  36  Stunden  nach  der  Operation  eingetretene  todt- 
liche  Ausgang  dnrch  Ulceration  der  .Speiserohre  mit  Broncliitis  und 
Pnouraonie  konnen  wohl  ebenso  zwanglos  auť  schon  durch  den  Fremd- 
kärper  selbst  eingeleitete  Folgezustiinde  bezogen  werden,  wio  der  Tod 
durch  ľerforation  eines  retroosnphagalen  Abscesses  in  die  Pleiuahohle 
(Vm,  6)  darauť  bezogen  werden  muss.  Nur  in  dem  Fall  1,  74  muss 
man  wohl  annehmen,  dass  die  Erschopfung,  welcher  der  Kranke  eriag, 
weaentlitíh  von  der  Operation  mit  beoingt  war,  da  von  sonstigen  pa- 
thologischen  Veränderungen  nur  Ulceration  an  der  Stelle,  wo  der  ent- 
femte  Knochen  gescssen  hatte,  erwähut  wurde.  Uebrigens  haben'wir 
in  der  neueren  Zusammcnstcdlung  einen  Todesfall  jiws  etgner  Praxia 
hinzuzuftlgen,  welcher  wohl  wescatlich  auť  Rechnung  der  bereits  ein- 
eeleiteten  pathologiachen  Processe  zu  setzen  ist,  bei  welchtMi  aber  aller- 
aings  die  Operation  herbcitllhrte,  dass  diese  Processe  einen  acuteren 
Verlauf  nahraon  uiid  unter  den  erschwerenden  Umsttíndon  (Fettherz) 
den  Tod  der  66jährigcn  Frau  mit  veranlasste.  Wir  ťligen  donselben 
hier  an,  weil  er  sowohl  diagiiostische,  als  aiich  operative  Schwierig- 
keiten  (grosse  Struma)  zcigte. 
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Oesopbagotomie  bei  FreindkOrpern. 


Die  66jährige  Frau  (Martlm  Miiller)  wurdc  atn  2<)./5.  77  in  die  chirur- 
gische  Klinik  aurgenommen. 

Sie  halte  vor  5  Tagen  einen  spitzigen  Knoclien,  welcher  in  der  Sup^ 
gelegen  batle,  gescliliickt  und  bekani  Jann  allniälig  s'ich  sleigeriide  schtnerz- 
hafle  Schlingbeschwerden,  welche  bei  der  Aufnahiiie  das  Scblingen  von  festen 
Speisen  uninôglich  machten. 

Die  Uniersuchung  niit  der  Sonde  wies  eineu  Freiudkôrper  am  Halslheil 
des  Oesophagus,  etwas  oberhalb  des  Jugulum  iiadi.  Ein  Versuch,  douselben 
mit  dem  Mutizenlanger  heiauszuziehcri,  missiang.  Ich  war,  nach  versckiedenen 
Versuciien,  das  Inslrumenl  mit  dem  Knochen  herauszuziehen,  welche  miss- 
langen,  froh,  als  ich  dasselbe  ohne  íha  wieder  zu  Táge  befôrderte. 

Die  schon  seit  langer  Zeil  an  Alhembeschwerden  leidende  sehr  felte 
Frau,  weh'he  einen  kurzen  und  durcli  Slruma  sehr  dicken  Hals  hatte,  war  in 
Folge  dieser  Versuche  so  erschôpfl,  dass  zunächst  von  weilerem  abgeslanden 
wurde.  Allein  am  Abend  Hess  sicli  das  schon  in  der  Fruhe  vermuthele  Em- 
physeín  am  Hals  deutlich  nachweisen  und  es  wurde  nun,  kurz  vor  cintretender 
Dämmeiimg,  zur  Oesophagotomie  geschrilteii. 

Die  Operation  wurde  nach  der  gewôhniicheo  Methode  begonnen.  Allein 
trolz  des  langen  Sclmilles  gelang  es  bei  dem  kurzen  Hals  der  Palieulin  nur 
sehr  schwer  in  iler  Tiefe  des  Scbniltes  die  Speisertihre  bis  zum  Sichlbarwerden 
blosszulegen  und  zwar  war  dies  um  so  schwieriger,  als  es  inzwischen  dunkel 
geworden  war  und  die  Operation  bei  Kerzenlicht  voUendel  werden  mussle. 
Trolz  Durchschneidung  des  Omohyoideus  und  schliesslich  des  Kopfnickers  slôrte 
die  allgemeine  Schwellung  der  Gewebe  und  zuraal  der  halbfaustgrosse  Kropf 
jede  exacte  Arbeit.  Dazu  kani  eine  starké  venôse  Blulung.  Nach  endlicher 
Stillung  derselhen  durch  Unterbindung  einer  tieľen  Vene  gelang  es  dann  da- 
durch,  dass  die  neben  abgobildete  amerkanische  Schlundzange  in  die  Speiserôhre 
eingefťihrl  wurde,  dieselbe  keniillich  zu  raaohen  und  zu  erôlTnen.  Allein  Irotz 
alles  Suchens  mil  dem  eingefúlirleti  Pinger  und  mit  Sonden  fand  mati  keinen 
Knochen  mehr,  wohl  al)er  auf  der  rechten  nach  vorn  gelegenen  Seile  des 
Oesophagus  eine  Perforalion.  Nach  gehôriger  Desinfection  der  Wunde  wurde 
nun  ein  Dramrohr  eingeľuhrl  und  SaUcylwatleverband  angelegU 

Die  Kranke  wurde  mit  der  Schlundsonde  geľattert  und  befand  sich  bÍ3 
zum  29./5,  giil.  (n  dieser  Zeit  wurde  die  Wunde  putrid,  es  stellte  sich  Fieber 
ein,  das  Emphysem,  welches  uberhaupt  nech  nicht  ganz  verschwunden  war, 
nahm  zu,  ebenso  die  Dyspnoe  und  während  der  Puls  schwächer  und  schwächer 
wurde,  trat  der  Tod  nach  raschem  Collaps  am  1.  Júni  ein. 

Die  Autopsie  zeigte  im  Oesophagus  etwa  3  Ctra.  unter  dem  Ringknorpel  aut 
der  einen  Seile  rcchts  eine  kleine  Perforationsslelle,  etwas  tiefer  unten  ein  miss- 
farhiges  Ulcus.  Von  der  Perforalionsstelle  aus  hatte  sich  eine  nicht  sehr  ausgedehnte, 
aber  nach  imten  gewanderte  retroíisophagale  Phlegmone  entwickelt.  Ein  lanzen- 
fOrmig  ziigespilzter,  3'/í  Gtm.  langer,  4Ctni.  dicker  und  2Clm.  breiter  Knochen  fand 
sich  im  Rectum.  Ob  derselbe  schon  nach  den  Versuchen  in  der  FrQh  oder  erst  bei 
der  Ein fíihrung  der  Zange  am  Abend  resp.  bei  der  Untersuchung  des  Oesophagus 
mit  dem  Finger  n-ich  unten  getreten  war,  bleibt  zweifelhaft.  Hochgradiges  Fettherx, 


\ 


.  Auť  jeden  Fall  gôht  aua  den  obigen  jiíiUheilungen  iiber  den  Aus- 
gaag  der  Operation  hervor,  selbst  wenn  wir  im  schlimmsten  Fall 
annohmen,  dass  \i  der  bis  jetzt  Operirton  gestorben  sind,  wie  die 
Operation  fúr  diese  Indication  durchaus  keine  ungíinstigen  Aussichteu 
bietct  und  milsaea  wir  dadurcb  um  so  melír  bestimmt  werden,  dieselbe 
hiiufíger,  als  es  bia  jetzt  besoaders  in  Deutscbland  geschehen  ist,  zu 
verrichten,  da  diese  giiastigen  Auasicbten  offenbar  durch  ein  frUh- 
zeitigiis  Eingreifeti,  welches  einen  Theil  der  gefahrvoHen  Folgeaustände 
abschaeidet,  noch  erheblicher  Verbesserung  tahig  sind. 
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Instnimente  zrim  Hinab<>t09$en,  ziir  Extraction. 


(Icfl  Weiss'schen  Iritätiumeutes  bekannt  ^ewordene  tind  vielťach  abge- 
bildcto  iát  eigentlich  nur  einc  Nachbildimg  des  Eckholďschen  Schland- 
kátigs  (Taf.  IV,  Fig.  S.  9.  13  bei  Eokhold)  mit  der  Modification,  dasa 
an  der  Stelle  der  dUnnen  Fisclibcinstiibchen  des  Schhindkäfigs  einc 
gľôsse  Anzahl  von  Sehweinshorsten  gesctzt  wurden.  Uiid  nicht  besser 
geht  es  Jen  meisten  andren  sogenannten  neuen  Erfindungen  auf  diesem 
Feld,  Hie  alle  lehnen  aich  an  das  schon  Dagewesene  entweder  an  oder 
gleichen  deinselhen  vollständig. 

Eä  Í8t  liicr  nicht  unsere.  Aufgabe,  diea  Instrumentariuna  in  aeiner 
Vollständigkcit  wiederzugeben,  wir  vcrweisen  den,  welcher  sicb  daftlr 
intt-resHirt,  auf  die  oben  angefuhrten  Bilderwerke  von  Eckhold,  Blasius, 
Giinther.  Wir  wollen  hier  nur  kur?.  das  luňtrumentarium  nach  seiner 
Anwendung  ordnen  iind  die  Inštrumente,  welchc  insbcsondere  em- 
pťelilenswerth  erscheinen,  und  ihrc  Anwondung  angeben. 

Waa  zunächst  die  Inštrumente  znni  Hinabgtossen  anbelangt, 
ao  erwähnen  wir  nur  der  historischen  Vollständigkfit  halber,  vrie  in 
frilheren  Zeiten  der  Wachsstnck  (Fabricius  ab  A(|uajiendentp).  der 
Bleidraht,  ein  Lauchstengel ,  sowie  Petil's  Blcihammcr  —  ein  StUck 
Draht,  an  dessen  einem  Ende  durch  Eintauchen  in  geschmolzenes  Blci 
eine  Kugcl  angeschmolzen  wurde  —  in  Anwendung  kameň.  Erst  ala 
statt  der  bis  dahiu  gebräucblichen  Flihrer  (Weidcn  mit  Darm  iiber- 
zogen,  Schwanenfedern)  der  Fischbeinstab  und  dio  geharzten  Bougies 
in  Anwendung  kameň,  wurden  difi  Inštrumente  vollkommcner  und  »o 
Í8t  jetzt  unaer  Instrumentarium  ein  sebr  vollkommenes.  Zum  Hioab- 
stossen  etgnet  sicli  in  den  raeisten  Fällen  die  elastische  OesophagOB- 
sonde,  der  Fisclibeinatab  mit  Eifenbein  oder  rundera  Metallknopf  (siehe 
oben).  Hat  raan  die  Diagnose  geraacht,  dasa  es  sich  um  weiche  oder 
runde  Korper  handeit,  bei  welchen  diese  Inštrumente  vorbeigehen,  so 
bedient  man  sich  ôfter  auch  mit  Vortheil  des  SclilundstôBsers.  Der- 
selbe  bestcht  ans  einem  Fischbeinstab,  an  dessen  diinnerem  Ende  ein 
rundes  SchwammstUck  befestigt  iat.  Seine  Erfindung  wird  dem  Eng- 
länder  W  i  11i  s  zugeschrieben. 

Weit  reicbhaltiger  iat  daa  Instrumentarium  ŕilr  die  Extractton 
der  Frenidkorper.  Suchen  wir  diea  nach  seiner  Wirkung  zu  gruppiren, 
BO  sind  es  besonders  die  zwei  verschiedenen  Mechanismen  zur  Entfer- 
nong  der  Fremdkorper,  weiche  deu  Eintheilungsgrund  abgeben.  Man 
fasst  dio  Fremdkorper  entweder  mit  ihrem  nach  oben  ragenden  Ende 
oder  den  gunzen  Korper  von  oben  oder  man  flllirt  das  Inštrument  erst 
an  dem  Korper  vorbei  und  im  Zurikkziehcn  desselben  versucht  man 
ihn  zu  ťangen,  gegeu  die  Wände  anzudrängen,  anzuhaken  und  so  ans 
den  Speisewegen  zu  entfemen.  Der  ersten  Indication  entsprechen  die 
Zangen  und  zangonartigen  Inštrumente.  Es  ist  begreiflich,  dass  ibnen 
nur  eine  beachränkte  Anwendung  zukommen  kann  uud  dass  sich  dieae 
Anwendung  räuralich  weaentlich  auf  den  ľharynx  beschränkt.  Ein 
Blick  auf  die  gebräuchlichen  Schlundzangen,  sei  ea,  dass  sie  sich  in 
horizontaler  oder  in  vertikaler  Richtung  íiffnen,  genUgt,  um  zu  be- 
greifen,    daas  weder    ihre  Gríissenverhältnisse,    noch    ihrô  KrUmmung 

nls  bia  zu  der  Hohe  des  Ringknorpcis  xn 
angegebene,  sowie  die  von  Eckbold  modifi- 
Zange,    weiche    die    beiden   Nachtheile    der 


geeignet  ist , 
wirken.  Die 
cirte   und   neuangegebene 


um  weiter 
von  Venell 


Grosse  und  der  Kriimmiing  dadurch  beseitigen  soUten,    dass   in   einer 
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elastischen  Rähre  der  FUbrunggstab  ftir  zwei  kurze ,  bei  der  EinfUb- 
rung  des  Instruments  loflelartig  zasammenliegeDde  Zangenarme  einge- 
fligt  war,  vermochten  sieb  wegen  der  grosseren  Unsicberbeit  des  FUbrens 
und  des  Ergreifens  umsoweniger  Eingang  zu  verscbaffen,  als  auch  sie 
wegen  der  räumlichen  Bescbränkung  im  Oesopbagus  aa  der  Stelle,  wo 
tnau  es  wilnscben  mäcbte,  nur  in  deu  allerseltenstea  Fällen  Anwendung 
finden  konnten.  So  ist  denn  auch  an  den  in  neuerer  Zeit  erschienenen 
Verbesserungen  die  steife  Zange  und  im  Ganzen  auch  die  Form  der- 
selben  beibehalten  worden.  Die  Veränderongen  bezieben  sich  wesent- 
lich  auť  die  Art  der  Oeftnung  der  geschlosaen  eingefUhrten  Zange. 
Scbon  an  der  Brambilla'schen  Schnabelzange  war  die  OeflFnung  durch 
Verschiebung  des  oberen  Blattes  gegen  das  untere  bewirkt  worden. 
Lutter  hat  in  der  nebeu  abgebildeten  Art  die  kurzen,  erat  im  Bereich 
der  Scldundkruminiing  des  Instruments  beginnenden  Arme  durch  einen 
Zug  am  Handgriff  rnittelst  Fingerdrueka  auf  die  proiuinireude  ťlatte 
in  Bewegung  gesetzt  und  so  jede  Unboquemliciikťit,  wck'he  der  im 
Hund  befindlichc  Schlusstheil  der  Anne  herbeifuhrt,  beseitigt.  An  einer 
neuen  amerikanischen  Zange  wiid  die  Oeftnung  der  Zangenarme  durch 
RotatioD  um  dieselbea  herbeigefiihrt.  Die  Handbabung  des  letzteren 
nebenan  gezeichneten  Instrumentes  scheint  nicht  sehr  bequem. 

Wjr  werdeu  wobl ,  wenn  wir  uberhaupt  mit  Zangen  zum  Ziel 
kommen,  mit  den  der  Form  und  der  Krllmmung  nach  den  alten  hori- 
zontál sich  offuenden,  nach  Charri^re  gekreuztea  und  den  scbnabetartig 
I  in  aenkrechter  Richtung  auf-  und  zugehenden  Instrumentcn  ausreichen, 
wejm  sie  unseren  jetzigen  Änforderungen  entsprechend  graciler  gear- 
beitet  sind.  Bcsonders  zur  Extraction  kleiner  Kärper  im  Spiegelbild 
i&t  eine  feine  gebogeno  Scbluiidzauge  erforderlich.  Immcrbin  scheint 
auch  die  Lutter'sche  Modification  empfehlonswerth.  Aber  gerade  bei 
der  Einfilhning  der  Zangen  sei  man  vorsichtig  im  Einfilhren  und  im 
Ergreiťon,  hier  werden  am  ehesten  Fehler  gemacht  und  etwas  als 
í  í'rť'mdkorper  gefasst,  was  normaler  Weise  dahin  gehort. 

Alle    íibrigen  Extractionsiustrumente   eignen    sich  nicbt  zur  Ent- 

IfemuDg  von   vollständig   obturirenden  Korpern,    denn   sie  miissen   erst 

I  Beben  dem  Korper  vorbeipassirt  sein  und  snlten  ihn  beim  Zuriickziehen 

l-entfernen.     In  alter  Zeit  liesa  man  einen  troekenen.    an   eiaem  Faden 

I 'befestigten  Schwamm  verscblucken   uud  zog  ihn,   nachdem   er,  aei  es 

durch    nachgetrunkenes   Wasser    oder    Oel   gequollen    war,    mit    dem 

Fremdkorper  beraus,    und   auch  neuerdings  hat  man    noch   auf  diesen 

Hechanismas  sich  griindcnde  Inštrumente  angcgeben.     Wir  fasaen  die 

Inštrumente,   welche  mehr  oder  weniger  auf  die  Art  wirken,    dass  sie 

eingeflihrt,   sei   ea   durch  Quellen   oder  sonstige  Mechanismen    so  aus- 

lebnt   werden,    dass   sie   deu    Oesopbagus   auafullen,    gleichaam   ab- 

len,    zusammen.     Ein  Theil    von    ihnen   wirkt   daneben   noch   da- 

larch,  dass  aie  aus  cinem  Stoff  gefertigt  sind,  in  welchem  sich,  soi  es 

Itwidchen   feinen   Stäbchen    oder   zwiachen    Fäden    kleinere ,    besonders 

ipitzige  Fremdkôrper   ťangen   kônnen.     Hierber   gehôrt   der   Eckhold- 

IKche,  mit  Fadenschlingen  versebene,  an  seiner  Spitze  mit  einer  neben 

lem  Fuhrungsstab  aus  dem  Mund  geleiteten  Schnur  versebene  Schwamm, 

ie  der  Schlundschirm,  der  Schlundkorb  und  Schlundkiifig  von  dem- 

3n  Erfinder  samrat    dem,    dem   letzteu    Inštrument    nachgebildeten 

'Weias'schen  Extractionswerkzeug. 

K^Dlr.  Iil»-  Krunkholten  det  tinterpu  Tbellf  ilp»  riiarjnx  nnil  dei  Oraopkí^^iF  8 
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Auswahl  der  Inštrumente  fOr  den  einzelnen  Fall. 


Die  Ubrigen  Inštrumente  woUen  den  Korper,  ohne  den  Oesophagua 
zu  obturiren,  fangen,  aei  es  auf  dem  Weg  von  Fadenschlingen,  sei  ee 
dnrch  eine  Anzahl  von  an  einem  elastischen  Fiihrungsstab  befestigten 
Metallringen  (Petits  Rattenschwanz),  sei  es  durch  Inštrumente  von 
hakenŕoriniger  Oonstructiou.  Von  der  letzteren  Art  ist  schon  der 
Drahthaken  von  Fabricius  Hildanus  und  der  umgebogene  doppelte 
Silberdrabt.  Gerade  fiir  diese  Inštrumente  war  es  eín  Hauptvortheil, 
daas  nian  den  Fiscbbeinstab  als  Fuhrung  verwerthete  und  daneben 
dem  Haken  čine  mehr  breite,  Osenartige,  nicht  verletzonde  Form  gab. 
aowie  scbliesslioh  noch  eine  gewisse  Beweglichkeit  hinzufUgte,  Diese 
Form  des  Hakens  ist  si-hon  von  Eckhold,  Tafel  I,  Fig.  V  abgebildet 
und  auch  die  Gliederung  desselben  ist  bereits  an  dem  Taf.  II,  Fig.  IX 
abgebildeten  Venelľschen  Haken  zu  sehen.  Es  bedurfte  also  nur  noch 
des  einen  Schrittes,  dass  man  einen  beweglichen  Doppelhaken  am 
Ende  des  elastischen  FilhrungsBtäbchena  anbrachte  und  der  Gräfe'sche 
MUnzenfänger  war  fertig.  (Die  Franzosen  acbreiben  iibrigena  daaselbe 
Inštrument  Dupujtren  zu,) 

§.  74.  Wenn  wir  unter  den  soeben  angedeuteten  Inatrumenten 
zu  wählen  haben,  so  wtlrden  wir  zunächst  ftir  kleinere  Korper  einea 
wählen,  welches  den  Oeaophagus  ausŕlUlend  geeignet  ist,  im  Vorbei- 
streichen  den  FremdkiJrper  abznstreifen  und  festzulialten.  ííach  ver- 
schiedenen  Versuchen  in  der  Richtung  schcint  allerdings  das  Weiss- 
Bche  Inštrument  filr  diesen  Zweck  Vorzilge  zu  haben,  nur  muss  es  an 
Boinem  unteren  Ende  kein  SehwammstUckchen ,  sondem  einen  gut 
gleitenden  runden  Elfenbeinknopf  haben.  Es  fiUlt  nach  Art  einer 
FlaschenbUrste  den  Oesophagns  beim  Oefihen  aus  und  in  den  Borsten 
fangen  aich  Nadoln,  Gräten  oder  dergl.  Korper  und  werden  heraus- 
befôrdert.  Von  hakenartigen  Instrumenten  reichen  das  oben  bezeích- 
nete,  von  Eckhold  abgebildete  {auch  bei  Gtlntl»er  Tafel  139,  Fig.  I), 
einen  Bchlingcnfôrmig  umgebogonon,  auf  einen  elastischen  FUhmngs- 
stab  gestellten  Hakon  darstellende,  sowie  vor  allen  andren  das  unter 
dem  Namen  des  Grafe 'schen  MUnzenftngers  bekannte  Inštrument  aus. 
Letzteres  ist  nicht  nur  dienlioh  ťíjr  Milnzcn,  sondem  es  tíingt  aoch 
alle  moglichen  andren  Fremdkorper,  wenn  sie  nur  kantig  und  eckig 
sind.  Ad  el  man  n  macht  darauf  aufmerksam,  dass  den  hakcnfôrmigen 
Instrumenten  ein  Missstand  anbaftet,  daas  sie  sich  nemlich  in  dem 
Korper  festhaken  kônnen,  ohne  dass  es  mijglich  ist,  denselben  zu  extra- 
hiren.  Wir  gingen  schon  oben  auf  diese  Frage  ein.  Ihm  und  Roth- 
mund  passirte  dieser  Unfall.  Er  beseitigte  ihn  auf  dieselbe  Art,  auf 
welcho  83  bereits  einige  Mal  gelungen  ist,  in  der  Spuiserôhre  festge- 
hakte  Angelhaken  zu  entfemen,  er  schob  eine  elastische  Rijhre  Uber 
das  Inštrument  bis  zum  Haken  hin  und  drängte  denselben  durch  Vor* 
schieben  von  dem  Fremdkorper  ah.  Zweckmässig  ist  es,  die  haken- 
artigen Listrumente  beim  Austritt  aus  dem  Oesophagus  im  Pharynx 
mit  dem  Finger  zu  empfangen,  um  den  Fremdkorper  zu  fíxiren. 

§.  75.  Es  bleiben  uns  noch  einige  therapeutische  Winke  Ubríg 
ftir  bosondere  Vorkommnisse  bei  Premdkorpern. 

Nicht  selten  sind  weiche  FleischstUckcheu  in  der  engen  Strictur 
stecken  geblieben.     Hat  ihre  Entfernung   keine   grosse  Eile,    so   lohnt 
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>«icL  vielleicht,  Verdauungsversuche  mit  solchen  KiJrpern  vorzunelimen, 
lok  ')  erzählt  einen  solehen  Fall,  bei  welchem  Stucke  Rindfleisch 
"^itiéhrťinal,  daä  eine  Mal  durcli  Salzaäure;  daa  andere  Mal  durch  PepBia 
mit  8:ilzsäure  besoitigt  wurden.  Aber  abgeaehen  davon,  dass  diea 
Mittel  nicht  verlässlicí  ist,  korntnen  doch  aueh  andre  Korper,  welclia 
jiiicht  den  gedachten  verdaueadeii  Mitteln  weichen,  vor.  Trendelen- 
lurg*)  hat  in  letzter  Zeit  werthvolle  Bemerkungen  Uber  die  Methode 
^ňer  Entfernung  solcher  Korper  gogeben.  Da  die  Stolle  oberhalb  der 
Strictur  meist  dilatirt  iat,  so  gelingt  es  nicht  leicht,  auch  mit  feinen 
^Instrumenten  die  Oeffniiug  in  die  Strictur  zu  finden.  Wir  kennen 
leist  wcder  die  Lage  noch  die  Weite  der  Strictur  und  sind  aomit 
nicbt  oft  im  Stande,  das  passend  dicke  Iiisti-ument  zu  wähleOj  um  da- 
mit  den  Korper  durch  die  enge  Stello  zu  achieben.  Denn  ganz  richtig 
bemerkt  Trendelenburg,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um 
^harte,  aondern  meist  um  weiche  Korper  handelt  und  zumal  um  kleiue 
) leischättlcke.  Man  soli  nuu  in  aolchen  Fällen  zuniúbat  versuchen 
den  Fremdkôrper  allmälig  zu  verkleinern  und  in  die  gewuuächte 
Richtung  zur  Strictur  zu  bringeu,  indcm  man  ihn  mit  feinen  Fisch- 
beinsonden  gleichsam  durclibohrt.  Mau  drängt  vorsichtig  die  Sonde 
moglichst  tief  in  die  Substanz  dea  Korpers  ein,  und  zwar  wiederholt. 
Das  Schlimrae  aber  ist  auch  bei  diesem  Verauch  wieder,  daes  das 
Bougie  nicht  immer  den  Frerndkôrpt-r  findet,  dasa  es  bícÍí  in  der  Ektasie 
oberhalb  der  ciigen  Stclle  umbiegt  und  dass  man  auch  bei  zu  starkem 
Bohren  die  Gcfahr  oiner  Nebenverlctzung  herboifUhrt. 

Fiir  solche  Fälle  hat  nuu  Trcndelenburg  besonders  auf  die  Vor- 

Ithelle  bingewiesen,  welche  es  bietct,  wenn  man  gerade  Inštrumente 
in  die  Speiserohre  einfilhren  kann.  Diea  gelingt,  wie  wir  be- 
í«ita  (§.  12)  besprachen,  bei  stark  nach  faínteu  gestellti-m  Kopf.  Man 
iít  auf  dicBO  Weise  im  Stande,  gerade  teine  Zangen  oder  ahnliche 
Instramente,  wie  sie  ftlr  daa  Ausziehen  der  Hamrôhrensteinchen  im 
Gebrauch  sind ,  zu  verwenden,  Trendelenburg  vermochte  nach 
íangen  anderweitigen  V^erBUchen  die  Fremdkôrper  ausziehen  mit  einer 
Iľiararohrencurette  (Lo  Roy  d'Étiolles).  Er  schob  sie  mit  gestrecktem 
Loffel  vor,  krllmmte  dann  das  Glied  und  bewegte  es  ringa  um  die 
■Elinmiindung  der  Strictur  herum,  konnte  dann  diesen  Theil  in  daa 
Fleischatlick  einbohren  und  dassclbo  auszíehn.  Diea  gelang  allerdíng^ 
«rBt,  nachdem  durch  wiedorholte  Verauche  kleine  Stiicke  ausgezogeD 
worden  waren. 

Die  Inštrumente  lassen  sich  iibrigens    filr  grossere  Korper  nicht 

brauchea,    weil    diese    bei  Extractionsversuchen    mit    atark    riickwärts 

gebeogtem  Kopf  die  Gegend  hinter  dem  Ringknorpel  nicht  zu  passiren 

KH^eriDôgen.     Fúr  den  Fall,  daas  alle  die  gedachten  Verauche  nicht  zum 

^H2iel  ftlhreD,  bleibt  nur  der  Weg  der  Oesophagotomie.    Sicher  ist  deraelbe 

^Hallordings  nur  dann,  v,\nn  die  Strictur  im  Beroich  des  Halses,  also  dem 

^BiJcbnitt  und  den  Extrat^tionsvorsuchen  direct  zugänglich  licgt. 

^  Auf  die    therapeutischen  Massregeln,    welche  ausgefiihrt  werdea 

iBllsacn,  wenn  sich  der  Fremdkôrper  bereita  im  Magen  befindet,   gehu 

Wir  an  dicaer  Stelle  nicht  ein. 


')  New-York.  Journal  1875. 

*)  Langenl)eck"s  Archív.  Bd.  XIV.  pag.  635. 
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Was  soli  man  thun   fíir  den  F&ll,   daas  sich  bercits  entzundlic! 
Erscheinungen  als  da  sind:   Schwellung  mit  und  obne  Erophyaem  am 
Hala,  oder  gar  Symptóme  von  Entziindung  innerhalb  des  Thorax  (retro- 
osopbagale  Pblegmone,  Empyem,  Pyopnenmothorax)  entwickclt  haben? 

In  Beziehnng  auf  diese  sämmtlichen  Erscheimingen  muss  ziinäcbst 
bemerkt  werden ,  dass  wir  ihr  Zustandekommen  mCglichst  verbilten 
sollcn.  Aber  darnit,  dass  wir  dio  Fremdkorper  ziir  richíigen  Zeit 
instrumentell  ťiitfernen,  sei  oa  dnrch  Extraction  per  os  oder  diirch 
OeBophagotomie,  ist  doch  dicse  Frage  nicht  vollkomraeii  beseitigt,  denn 
einmal  kann  daa  Emphysem,  die  ľblegmone  selír  rasch  auftreten,  úi- 
dem  der  Fremdkorper  alsbald  nacb  seiner  EinfUhrung  porforirt  und 
ein  andcr  Mal  kommt  der  Patient  ilberhaupt  erst  zu  una,  nacbdem  dio 
Erscheinungen  bereits  aufgetreteu  sind  und  er  weiss  vielleicbt  gar  j 
nicbt,   dass  ste  ala  Folge  oines  osopbagalen  Fremdkorpera   entstanden.  H 

•  Ein  sehr  belehrendcs  Beispiel  in  dieser  Richlung  erlebte  ich  in  Roslock. 
Ein  kräfligcr  Mann,  welcher  bis  dahin  slets  gesund  geweseu  war,  balle  seit 
etwa  ach!  Tapun,  zunächst  wie  es  schien  Erscbeinungen  von  Angína.  Dann 
fmg  er  an  lieňig  z\x  ľichern,  es  stellle  sich  eine  teigige  Schwellong  zu  bciden 
Scilen  (Jer  Trarhea  am  Hals  ein ,  der  Kranke  konnte  jelzt  nur  Flťissiges 
scblucken,  wÄhrcnd  die  Deglulilion  bis  dahin  ganz  frci  gewesen  war  und  es 
traten  lebliafle  Ersclieinungon  ron  larjTigealcr  Dyspnoc  auf.  Als  ich  zu  dieser 
Zeit  hinzugeruľen  wurde,  ľand  ich  einen  grossen  retiopbaryngcalen  Abscess. 
Derselhe  wurde  vom  Muntl  aus  eingeschnilten  und  os  entleerte  sich  Jauche 
mil  reicblichem  slinkendem  Gas.  Die  Frage  nach  der  Mrigliclikcit  eines  Fremd- 
kôrpers  im  Oesopliagus  wurde  verneint ;  eine  Unlersuchung  nach  demselben 
war  wegen  der  erheblichen  Schwellung  im  Pbarynx  unmoglich. 

Die  Erscheinungen  der  Deglulilion  sowohl  als  auch  die  der  larjTigealen 
Dyspnoe  wurden  ľOr  die  nächslen  Táge  besser;  dann  aber  Iralen  bei  fort- 
dauernd  hohem  Fieber  wieder  verniehrle  Symplome  gesUirter  Respiralion  auf. 
Doch  war  ilír  Typus  nicht  mehr  ein  rein  laryngcaler  und  die  Dämpľung  zu 
beiden  Seilen  der  Wirbelsäule  liess  auf  selír  enlwickelle  Mediaslinitis  posterior 
schliessen.  Trotzdem  wurde  noch  Tracheotomie  gemachl,  allein  mil  sehr  ge- 
ringer  Erleichlerung  fur  den  Paticnten.  Die  Symplome  von  erschwerter  Lungen- 
athmung  mehrlen  sich,  ein  linksseiliges  pleurilÍEclies  Exsudat  wurde  nach- 
gewiesen  und  der  Patient  slarb  unler  sleigendem  Fieber  mit  schliesslichen 
Collapserscheinungcn  sechsTage  nach  ErôlľnungdesrelropharyngealenAbscesses. 

Die  Section  wies  nach  relropharyngcale  und  relroCsophagale  Phlegraone, 
doppelseilige  eilrige  Plcuiilis  und  Pericardilis.  Lungenôdem.  Der  gante 
Process  hatle  sich  entwickelt  von  einer  Oesophagusperforalion 
aus,  welche  elwa  2  Clm.  unlerhallí  des  pharyngealen  Endes  der 
Speiserôhre  stallgernndcn  balle.  Eine  dicke  kurze  Fischgräle 
hatte  den  vorderen  Ahschnill  des  Rohres  doppell  durchbohrt  und 
sleckle  noch  in  den  durch  Ulceration  vergrôsserten  Lôchern.  Nun 
stellle  sich  heraus,  dass  der  Verslorhene  nach  einem  Maischollenmahl,  welches 
etwa  achl  Tagc  vor  der  Erkrankung  slallgeľunden,  íiber  einen  rasch  vorQber- 
gehendeii  Schnierz  im  Hals  gcklagt  hatle.  Fíiľ  dio  näclisle  Zeit  war  dann  der 
Schmerz  vollständig  geschwunden  und  der  Mann  hatte  nicht  einmal  Ober  Be- 
schwerden  beim  Schlucken  geklagl. 

Kann  man  in  Bolchen  Fiillen  noben  den  Zeichen  von  Pblegmone 
am  Hala  die  Fremdkorper  im  Oesophagus  nachweisen,  so  ist  in  der 
Oesophagotomie  mit  Entfemung  des  Fremdkorpers  und  Abieitung  der 
Entzilndungsproducte  nach  aussen  die  einzige  Moglicbkeit  gegeben, 
noch    einen    gilnstigen  Ausgang    herbeizufubren.     Dass    unter    solchcn  '• 
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{Verhältnissen  dio  Progiioao  iiuiner  migiimtig  Í3t,  lieweiat  dtír  obea  von 

fvQs  initgelheilte  Fall.     Ab^r  auĽÍi,  weiiii  der  Fremdkôrptír  uicht  nach- 

weiab&r  ist,  miiasen  wlr  der  retropharyngealen  uud  oáophagalea  Phleg- 

mone    duroh    Pharytixsclinitt    uud    Eroffiiung    am   Ilats    mogUchst    mit 

iBloalegung  der  Perforationsstclle  des  Oeäopbagus  Rauín  zur  Entleerung 

nach   aussen   schaffen.     Dann    muss    durch  Futteruag    mit    der  Sonde 

oder  auch  mittelst  Laube'scher  Clystire  moglich  gemacht  werdea,  daas 

,  keine  weiteren  Fremdkorper  in  das  retrooáophagale  Gewobe  auAfrtíten. 

ÍDIe  Absceaae   sollen    aber    durch    desiuficirende   Auääp0.1uDg    aseptisch 

gemacht  werden. 

Wena  schon  unter  der  Vorauäaetzung  eiaBr  Retroijäopbagal- 
phlegmone,  wie  wir  bereita  bamerktenj  die  Aussichten  filr  die  Erhal- 
tuag  des  Lebeas  gering  sind,  so  aind  dieselbea  fast  noch  troatloäer 
fílr  ďín  aeltnen  Fall,  daas  aich  ein  Einpjetn  naoh  dur  Perforatioa  des 
Fremdkorpera  entwickelt.  Das  Verhalten  kaňa  hier  ein  doppoltoa  aeia. 
Entweder  fiadet  die  Perforation  Luher  oben  atatt;  ea  glebt  zunäcbat 
ein  retroôäophagalor  Abacess  uad  dieaor  perforirt  sacuadär  in  die 
Pleura,  oder  der  Fremdkorper  perforirt  intierlialb  dea  Tlioraxľauma, 
die  Plouritií  iat  die  primäre  iind  hauptäächlichäte  Krauklieit,  wctcho 
aich  noch  dadurch  conipliciren  katin,  dasa  auch  dsr  Fremikorpor  solbat 
in  den  Pleuraraum  eintritt.  Am  gilaatigatea  werdea  aich  wohl  aolche 
Fálle  gestalttjn,  bai  wjlchea  die  Perforation  frllh  stattfaQd  uud  zur 
Entatehung  eiaer  Pleuritis  fiihrte,  während  der  Frem  Ikíirpor  n^ch 
nachträglich  aua  der  Perforationdôff'autig  dea  Weg  nach  unteti  fand 
und  entleert  wurJe.  D.itin  kann  aich  die  PerforatioasoíFiiuug  wieder 
achliaasea  uod  wlr  habeii  nur  eino  aeptiäche  Pleuritia  zu  be- 
handeln.  In  der  Literatúr  aind,  wie  Buach^)  b^richtet,  iib3rhaupt 
nur  wenigí  derartigt)  Fálle  mitgethoilt  uud  auäaer  dem,  welchen  er 
aaa  Langeabeck'a  Klinik  erzählt,  faal  er  nur  einen  glticklich  ver- 
ia ufend  en. 

Es  war  ein  Kratiker  von  Róbert,  welchem  dteser  Chirurg  nach  Fniheren 

▼ergeblichen  Versuchen  am  zwälflen  Tag  elneti  Krioclien  aus  dera  BrusUheil  des 

Oesophagus  extrahirle  und  bei  dem  nach  Abscessbilduug  im  Mediaslinuni  mil  conse- 

cutiver  Pleuropneumonie  Hetlunj  eintrat.     In  dein  von  Busch  referirten  Falle 

aas  d'jr  Langenbeck'schen  Klinik,  handelte  es  sich  um  Eindringen  eines  Knochens 

iu  den  Oeäophaguá,  Wdlchar  soforl  eine  heľlige  Schmerzempíindung  hervorrief, 

ohne  dass  die  b^ld  darauT  eingeleitete  UaLersuchung   (mil  Bleiknopfsonde  und 

Oísophagusrohr)  einen  Frcnidkoqjer  nachwc-isen  konnle.    Auch  eine  am  drtttea 

Tag,   ala   bsreits  heftige  Dyspuoa  eingíítrulen  war,   vorgenorainene  Exploratioo 

mit  der  Síhlundaonde   hatte   ein    negatives  ResuUal.     Dahingegen  ľanden  sich 

xuflSchst  die  Zeichen  eines    reclilsseillgen   Pneurnolhorax    und    bald  liess   sich, 

.während  der  Kranke  mehr  und  raehr  dyspnoetJsch  wurde,  in  derselben  Brusl- 

Ihllflc  ein   pleuritischer   Erguss   nachweisen.      Nun   machte   v.    Langenbock 

[am  achten  Tag  einen  EmpyeraschniU  und  entleerte  eine  grosse  Menge  diinner 

ľiilrider  FIflsäigkeil.     Ein  Kooehen  wurde  in  der  Pleurahôhie  nichl  aufgefunden. 
n    der    achten    Woche    nach    der    Operalion    verschloss   sich    die 
Plearawunde  definitív  und  der  Palient  erholle  sich. 

Es  ist  wold  anžunehmen,  dasa  in  diesem  Patle  der  Fremlkorper,   nach- 

dem  er  die  Perforation  des  Odsophagus  herbeigefiilirl  halle,  entweder  spontan 

boder  durch  die  Untersuchung  aus  der  perforaliven  Oiffnung  in  den  Magen  be- 
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Geschiclite  der  Oesophagotomie. 


fô'rdert  wiirde  und  dass  pich  tlie  pcrforalive  Oeffnung  dann  wieder  schf 
Denn  cs  ist  nicht  walirscheinlicl),  dass  ein  bereits  putrider  FremdkSr 
iunerbalb  des  Mediastinum  oder  der  Plťurahíihle  abgekapselt  worden  x*'äre^ 
oline  dauerndes  Einpyem  oder  wenigslens  recidíve  seplische  Pleuritis  hervor^l 
zurufen. 

Auf  jeden  Fall  aber  giebt  uns  der  Auegang  der  ruitgotheilten 
KrankengescliicJito  den  Mutli,  aucli  unter  solch  desolaten  Veihältnissen 
die  auf  jeden  Fall  indicirte  Operation  des  septiachen  Em- 
pyema  nicht  zu  unterlassen. 


Cap.  IX. 
Die  Oeeophagotomie,  SpeiserôhreDBcbniit,  Schlnndschnitt. 

GcBchichte  dtr  Operation.  —  Štatistik.  —  Indlcationen.  —  Operatiouttmctboden.  — 
Anatómie.  —  Analnhmng^  der  Operation.  —  Nachbehandlung. 

§,  76.     Die  Oesophogotoniíe  ist  eine  verUältnissmäBsig  nech  sebrj 
junge  Operation.    Wenn  aueb  schon  Verduc  (1611)  dieselbe  empfabl, 
80  sind  doťh  die  eraten  Fäílle,  von  welclien  wir  mit  Sicherbeit  wisseu,! 
erst  au8  dom  vorigen  Jalirbuadert  mitgethcilt  worden.     Es  Bchcint,  dossl 
zuerst  bei  íítenoEen  operirt  wurde,    deiiu  die  Operation  von  Tarenget] 
an  einer  Nonne,    weli-he    noch  16  Mt^nate   und  von  Monod    an    eineml 
Manne,    welcher  noch  3  Mcmatc  lebte,  beziehen  pich  auf  diese  Krank-' 
heit.     Die   erste    aicbere  Mittheilung    liber    die  Operation   bei  Fremd- 
torpern  atanamt  aus  dem  Jahr  1738,  slu  ■welchtr  Zeit  Goursault  bei 
eineni  Wanne,  der  einen  Knoclitn  verselihickt  battf,  auť  den  am  Hals 
prtiminírendcn  Tbeil  des  Frenidkorpers  einsehnitt  und  denselben  extra- 
biľte.     Wir  wigeen    dann    aus    dem  vorigen  Sec.  eiilier   nur  nocli  von 
einer  nach  derBclbcn  Indicatitn  auŕget\ihrten  OcBopbagottmie  (líoland), 
•wäbrcnd    verEchitdene    Chirurgen    sich    iheoretisch    mit    derselbcn    be- 
achäftigten,    Guattani  (scriptonino  latinorum  de  aneurjŕmatibuscollectio 
ed.  Tbíiin.  Lautb.  Argtnt.  1785)  gab  ziicrst  eine  vollständige'  Beschrei- 
bung  dcľ  Operation  und  Eckhold  a.  a.  O.  filgte  dieser  eine  neue,  noch 
zv  beeprechende  Methode  hinzu.     Eb  besebäftigten  sich  daun  im  Lauf 
der    ersten  Jabrzehnte    uusres  »Sec.    ntuh  verschicdene  Chirurgen,    wie 
Ch,  Bell,  Boyer,  Tlicherand  u.  Andctemit  der  Ocsoiibagotíimíe,  bia 
dahin  war  abor  wepentlich  in's  Auge  gefaRSt,   dass  der  cchnitt  auf  den 
bervorragenden  Fremdkärper    gefilhrt  TveiJen    sollte.     Im  Jahre   1820 
zeigte  dann  Vacca  Berlinghieri  a.  a.  O.,  wie  man  sich  durch  ein  in 
den   Oeeophagus    vorläufig    eingeliihrtes    Inštrument    die    Operation    in 
ähniicher  Art  erieichtern  kíJnne,   wie  "dies   in  den  Ffillen  von  Fremd- 
korpern  eben  durch  die  Promineiiz  dieser  Ictztercn  zu  geschchen  pflegt. 
Von  den  30r  Jahren   an   fioden  wir    denn    auch  die  Operaticpn  wieder 
ôfter  vorgencmmen  und  B(?gin  ist  der  erste,   welcher  zwei  gltlckliche 
Operationen  vornabm. 

§.  77.     Ich    habe    im    Ganzen    52  Fälle   von  SpeÍEcrohrenscbnitt 
aus  der  Littralur  zufammenstellen  koncen.    33  davon  gehoren  Fremd- 
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korpern  an  und  sind  zum  Theil  schon  (16  Fälle)  bei  Adelmann  a.  a.  O. 
mitgetheilt.  Die  iibrigen  wurden  wegen  verschiedener  Canalisatíons- 
hindernisBe  ira  Oesophagtis  vorgenommea.  Obwohl  die  Berechtigung  zu 
der  Opeiation  sľIíou  durch  Thierversuche  uud  duruh  die  Erfahrung 
feBtgestellt  war,  dass  zufällige  Wunden  der  Speiserolire  bei  zweck- 
mäasiger  Behandlung  verbiiltnissinässig  leicbt  heileQ,  so  wird  dieae 
That»ache  durch  ä&a  Ergebnit^A  der  Zasaminenstellung  noch  in  ent- 
scheidender  Weise  bestätigt.  Wenn  wir  hier  zuiiächst  die  33  Fälle 
von  Schlundschnitt  bei  FrcnidkOrpem  als  die  verhältnissmässig  reiostec, 
dem  Experiment  am  nächsten  Btehenden  betraohten,  so  liefern  diese, 
wie  wir  obeii  (BÍehe  Freindkorper)  ausejnandergeäetzt  haben,  den  Be- 
weis,  dass  der  Oporation  an  BÍcb  eine  nicht  sehr  hohe  Gcfalír  beizu- 
mesaen  iat.  Bei  33  Operationcn  finden  aich  26  Eľeilungenj  1  unge- 
wisser  Ausgang  uiul  6  Todesialle  verzeichnet  und  entapricht  dies  einer 
Letalität  von  etwa  20  Pioc.  Von  den  wegen  Canalisationsstorungen 
vorgenommenen  Operationen  konnen  vtir  bis  jetzt  freilich  nicht  ein 
Gleiches  bebaupten,  denn  eine  Heilung  sensu  strict.  findot  sich  hier 
nicht  bemerkt  —  die  Operirten  starben  Bummtlich  im  Anschluss,  wenn 
auch  nicht  alle  in  FoJge  der  Operation.  Bei  15  Operirten  dauerte 
das  Leben  nach  der  Operation  nur  noch  Táge  resp.  Wochen,  indem 
2  Bchon  am  ersten  Táge,  5  am  zwťiten,  1  am  dritten,  1  am  vierten, 
1  am  fUnťten,  1  am  sechstcn,  1  am  zehnten,  1  am  achtzehnten  und 
1  nach  5  Wochen  zu  Grunde  ging.  Zwei  Kranke  lebten  noch  V*  Jahr 
nach  der  Operation,  einer  ein  halbes  und  einer  1  J.  4  Monat.  Aber 
68  BJnd  auch  nur  desolate  Fälle,  in  welchen  eben  a!s  letzteB  Mittel  die 
Operation  versucht  und  bei  welchen  der  Tod  in  keinem  einzigen  Fall 
in  directe  und  alleinige  Bezielmng  zu  der  Operation  gebracht  werden 
kann.  Unter  den  Fullen  sind  alleín  10,  in  welchen  wegen  Carcinom 
operirt  wurde,  hier  wohl  immer,  nachdem  gar  keine  andre  MíJglichkcit 
zur  Lebensverlängerung  mehr  tlbrig  blieb.  Aber  man  hraucht  auch 
nur  die  Fälle,  in  wtlchen  wegen  narbiger  Strictur  operirt  wurde,  an- 
zuBehen,  um  die  Ueberzeugimg  zu  gewinnen^  dass  die  Operation  meist 
ZQ  spät  kommcn  muHgtc.  Im  Ganzen  ist  also  die  Štatistik  als  eine 
gUnstige  zu  bezeichnen  und  wir  haben  bereits  im  Laufe  der  vor- 
stehendcn  Betrachtungen  darauť  hingewiesen,  wie  der  Operation  bei 
den  verschiedenen  Caualisationsstiirungen  der  Speiserohre  niit  der  Zeit 
ein  auBgedehntores  Geblet  zugewiescn  werden  musB^  als  es  bis  jetzt 
gescbehen  iat. 


Bei  der  geringen  Verbreitiing,  welche  die  Operation  bis  jetzt  gefunden  hat, 
scheint  es  nicht  íiberOiissig,  wenn  ich  die  Zusammenstellung  der  in  der 
Literatúr  sich  ľmdenden  Casuistik  hier  folgen  lasse.  Abgesehen  von  den 
neueren  Fällen  habe  ich  hierbei  wesenlhcli  Adelmann's  Zusamnienslellung 
und  die  stalistische  Tabelle  von  Cheever  benulzl. 
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Štatistik  d«r  Oesophagotomie. 

I 
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§.  78.  So  konncn  -wir  iins  denn  auch,  indem  wir  auf  fruhere 
Capitel  hinweisen,  in  Bczieliung  auf  die  Indicationen  kurz  ťasBen. 

1.  Man  hat  die  Aufgabe,  einen  auf  sonstige  Weise  nicht  ent- 
fembareii  Fremdkorper  zii  extrahiren.  Ea  ist  dies  durch  die  Operation 
nicht  nur  mäglich,  wenn  der  Fremdkorper  im  Bereich  des  SchoitteB 
liegt,  denn  es  wurden  aclion  verschiedene  Malé  auch  tiefer  sitzende 
Freindkor])er  bis  unter  das  Sternum  hin  mit  Hiilfe  gekriimmter  Zangen 
entfernt  (Billroth). 

2.  Man  beabaichtigt,  eino  Strictiir  aufzusuchen  xmd  entweder 
durch  eingescliobene  Dilatalionsmittel  in  loco  oder  nach  Spaltung  der- 
selben  durch  Sondirung  vom  Munde  aiis  den  normalen  Wcg  wieder 
herzustellen. 

3.  Man    beabsichtigt  die  Beseitigung  einea  Divertikels  (Kluge). 
Die    bciden    letzten  Indiťationen    und   ihre   specielle   Feststclluiig 

gehôren  der  operativen  Chirurgie  der  Zukunft  an,  bia  jctzt  kônnen  wir 
nur  als  wilnBchenswcrth  hinatellen,  dass  auf  eine  Kcjhe  derartigcr  auf 
soDstigem  Wege  unheilbarer  FälJe  das  Bereich  der  Oesophagotomie 
•nBgcďehnt  werde.     (Siehe  tibrigens  §.  64.) 

4.  Die  CanalisaÉioushindernisse  in  der  Speiserňhre  aind  der- 
artig,  dass  man  zunächat  wenigstens  auf  ihre  Heihing  verzichtend,  nur 
eine  Oesophagusfislai  zum  Zweck  der  ErnäLruiig  des  Kranken  anzu- 
legen  beabsichtigt,  Es  gehoren  hierher  Fälle  von  aupgedeliiiter  nar- 
biger  Strictur,  von  carcinoser  Stenose,  von  Beengung  durch  GeschwUlstej 
Strumen  etc.  Man  eroffnet  nattirlich  die  Speiserohre  unterhalb  des 
CaoalisationsbindernÍBseB. 


§.  79.  Wir  wollen  zunachst  kurz  die  Methoden  der  Operation 
besprechen. 

Die  erstc  genauere  Beschreibung  iat  die  von  Guattani  a.  a.  O. 
gegebene.  Er  fuhrt  einen  Bchnitt  vom  obercn  Theil  der  Luftrohre 
bis  zum  Brustheii),  geht  zwischen  Musc.  ŕternothyreoideus  und  Luft- 
rohre auf  der  linken  Seite,  während  die  Weichthoile  mit  besonderen 
Hebebi  auseinandcrgehalfen  werden,  in  die  Tiele,  wo  mehr  mit  den 
Fingem  gearbeitet  werden  soli,  und  eroffnet  den  Oesophagua  in  der 
Richtung  von  unten  nach  oheň,  erweitert  den  Schnitt  eventuell  mit  der 
Scheere. 

Eckhold  (a.  a.  O.  p  15J)  schien  dieser  Weg  keinen  hinreichenden 
Haum  zu  schítflen  und  nicht  die  Gowiihr  des  Parallvlismus  von  äusserem 
tnit  OesophaguPFchnitt  zu  hielen,  auch  die  Gcfahr  zu  Verletzung  des 
fiťcarrens  und  der  Tbyreoidea  inferior  herbeizuťilhren;  er  schJug  des- 
lialb  einen  Schnitt  zvŕischcn  den  heidcu  Schenkeln  des  linkcu  Sterno- 
cleidomasfoid.  vor  und  arbeitete  §ich  nach  Untergrabung  des  inneren 
Kopfs  des  Muskelri  und  des  linken  Lappens  der  Schilddrlise  zura  Oeao- 
pbagus  hin. 

B^gin  geht  (Froriep  Notizen  39  pag.  538)  zwischen  Trachea 
und  Gefassen  durch  einen  1  Zoll  Uber  Manubr.  sterni  beginnenden,  bis 
zum  oberen  Rand  des  Schiidknorpels  verlaufendcn  Schnitt  in  die  Tiefe 
and  zieht  den   Omohyoid.  auf  die  8eite  oder  durchschneidet  ihn. 

Nun  gab  Vacca  Berlinghieri  a.  a.  O.  sein  Verfahren  an,  durch 
welches  man  mit  einem  eigeren  Conductor  auch  ohne  Leitung  eines 
Fremdkorpers   die  Speiserohre   erofiiien   soHte,     Nachdem    ein    Schnitt 
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in  der  Richtung  dea  Ring-  und  SchildlcnoipeU  am  Rand  deraelbďn  auf 
der  linken  Seite  áea  Halaea  getíihrt  war,  wiirde  der  Ektroposophag, 
oine  gokrUmmte  Metallrähre  mit  Spaltung  des  unteren  Endes,  in  wel- 
chem  Spalt  ein  auf  einer  Feder  stehendcr,  verborgener  Knopf  vor- 
spňngt  und  den  Oesophagus  an  der  Schnittstelie  auswärts  drängt,  ein- 
;^efiihrt.  Lufträhre  und  Sternohyoid.  StemotLyreoid  werdisn  nach  der 
rechten  Seite  gezogen,  Ormhyoid.  sammt  Sternocleidomast.  und  den 
Gefassen  nach  aussen,  der  Oinohyoid.  je  nach  UmstÄnden  durch- 
sclinitten  und  dann  auf  dem  Inštrument  der  Oesophagus  incidirt.  Filgen 
wir  noch  hinzu,  dass  dasselbe  auch  durch  Eiiifliihruug  cinos  Catheters 
oder  von  Roux  durch  EinfUhrung  der  Frôre  Cosme'schen  Pfeilaonde 
fUr  den  hohon  Steinschnitt  beabsichtigt  wurde,  so  haben  wir  damit  die 
Mittel,  welche  zur  besseren  Prominenz  des  biossgelegten  Ojaophagus 
gebraucht  wurden,  erachôpft. 

Schlieäälich  erwähnen  wir  noch  der  von  Ndlaton  vorgeschlagenen 
Schnittflihrung.  Deraelbe  zieht  nach  einem  langen  Schnitt  in  der 
Mittellinie  die  Sternohyoidei  auseinander  oder  aehneidet  sie  auch  quer 
durch,  durchschneidet  dann  nach  doppelter  Unterbindung  da3  Mittel- 
stlick  der  Schihldrllse  und  lost  den  liukun  Lappea  deraelben  atumpf 
von  der  Trachea  ab.  Deu  Vorschlag  von  Geschen,  dur.?h  die  Trachea 
liindnrch  den  Oisophagus  anzuschneiden,    erwähnen  wir  ah  Curiosität. 

Unter  diesen  Mithodea  bietet  wohl  die  von  Eckhold  angegebene 
am  wenigaten  Raum  und  complicirt  die  Opsration  durch  die  Moglichkeit 
der  Verletzung  dor  Juguíaiňsi  sowie  dadurch,  dass  man  unter  einem 
verzogenen  Muskel  hindurch  den  Oesophagus  aufänchen  muss;  ebanso- 
wenig  iät  wohl  zu  empfehlea  zwiächon  Sternothyoideuä  und  Luftrohre 
oder  gar  wie  Ní'laton  erapfiehU,  zwÍ8ch3n  Schilddril^g  und  Trachea 
auf  die  Spciserohro  hin  zu  arbeiten.  Dí;r  Weg  zwiächen  Trachea  und 
Schilddrilíe  einerseils,  sowie  der  Gefassscheide  andererseits  ist  so  be- 
stimmt  anatumiäch  gewiejen,  dasä  wohl  kaum  ein  anderer  gedacht 
werden  kann,  welch^r  waniger  zwanglos  zum  Ziele  fdhrt.  Sollte  ea 
dabei  im  Interosse  des  besseren  Saheas  n'ithig  erschetnen,  ao  kann 
man  auch  den  Otnobyoideus  im  oberen  und  den  8teraalkopf  dea  Kopf- 
níckers  im  unteren  Theil  der  Wunde  durchachneiden  (aiehe  §.  64). 
Freilich  wird  man  auch  diijse  Complicationen  der  Wunde  womoglich 
vermeiden,  da  aie  immerbiu  der  Verbreitung  entzilndlicher  Processe 
während  der  Wundhúilung  Vorschub  leisten  konnen. 


§.  80.  Bekanntlich  liegt  der  Anfang*theil  des  Ojsophagus  hinter 
dem  Ringknorpel,  etwa  in  der  Hôhe  des  5.  Ilalswirbels.  Er  lieg^ 
hinter  der  Luftrohre,  unter  welcher  er  iibrigens  beim  Tiefertreton  am 
Iíals  allinälig  um  einige  Linien  nach  links  hervorragt.  Dieser  freie 
Theil  wird  zunächst  von  der  Schilddrlise  mit  ihrem  linken  Seitenlappen 
bedeckt  und  geht  natlirlich  bui  vergrtííserter  ScliiMdriise  der^íelbe 
weitor  nach  oben  und  unten  tlber  ihn  hinaus.  Oberhalb  der  Schild- 
drlise lagert  sich  dann  der  Sternothyreoideus  seitlich  auf  die  Trachea 
und  uber  die  SchildilrUsenlappen  hin.  Geht  man  am  äujäcren  Rand 
aller  dieser  Theile  in  die  Tiefe,  ao  hat  man  gegenllbor  den  Rand 
vom  Sternoeleidoniai^toid.  und  die  Gefô,as9choide  und  zieht  man  diese 
bciden  Theiie  nach  aussen  sowie  die  Trachea  sammt  Schilddrilse  und 
Sternothyreoid.  nach   innen,    so   aieht   man   den  Oasophagus   als  rôth- 
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^cheD,  am  Lebenden  bald  durch  Musketbťweguiigen  erkennbaren  Hohl- 

duskel  mit  einera  Theil  einer  seitlichen  Wand  horvorragen.    ZwischeD 

im  und  der  Trachea,    also  fúr   gewohulich  nicht    in  der  Scbnittlinie, 

iverläuft    der    Recurrens ,    nacb    hinten    liegen    die   Wirbelkorper    vom 

'  Longissinius  colL  godeckt.    Von  Gefässen  sind  es  iin  west-ntlicben  die 

Scbilddrilsengefasse,    die  dem  Oj)erateur  Uuannehmlicbkeiten   bereiten 

konnen.     FUr  gewohnlich  begrenzen  sie  jedoch  wohl  den  Raum.  inuer- 

halb  dessen  der  Speiserohrenschnitt  zu  uiachen  wäre,   nach    oben    und 

unten.    Die  Thyreoidea  supt-rior  gebt  oben  schon  jenseits  der  Gienzen 

de»  OesophagUB  aiis  der  Theilungsstellc  der  Carotis  tiber  den  Schlund- 

kopf  nach   innen   und   untcn,    wäbrend    die  Thyreoidea  inferior  untcn 

am  Hals    aua    der    Subclavia   kommend    hinter    der    Carotis  -wcg    und 

nach    iunen    iiber    die    Sp^iäcrahre    verläuft.      Die 

inferior.  vcrlaufen    ebendaaelbst    mehr  in    schräger 


Bildet  ein  Fremdkoipcr  an  einer  Seite  des  Halacs 
operirt  inan  an  dieser  Soite,  iat  dies 


Bchief  von  aussen 
Venae  thvreoideae 
Richtimg. 

Operation. 
eine  Hervorragung,  so  operirt  inan  an  dieser  Soite,  iat  dies  nicht  der 
Fall,  BO  wird  an  dena  mit  etwas  nach  rcchts  geneigtem  Kupf  liegen- 
den  Patienten  links  ein  eincn  Centimeter  oberhalb  des  liingknorpels 
beginncnder  in  der  Hinne  zwischen  Sternocleidomastoideus  und  Trachea, 
ctwas  näher  der  letzteren  verlaufender,  an  der  Sternalinsertion  des  ge- 
Dannten  Muskels  cndigcnder  Schnitt  gefuhrt.  Nach  Durchschneidung 
der  Ilaut,  des  Platysma  und  der  unter  demselben  gelcgenen  Fascie 
kommt  im  oberen  Theil  der  AVtmde  der  Omohyoideua  zum  Vorschein, 
welcher  zur  Seite  gczogen  wird.  Man  kommt  nun  am  sichersten  in 
die  Tiefe  aiif  dcm  Wcge  des  seitlichen  Iíitnds  der  Schilddriisc. 
Indero  man  Geftissscheide  sammt  Sterníicleidomastoideus  nach  aussen, 
Trachea  sowie  Sternoth)Teoideu8  und  SchilddrUse  Uber  die  Mittellinie 
hin  nach  rechts  ziehen  lässt,  arbeitet  man  in  dem  Spalt  zwischen 
beiden  wesentlich  mit  den  Fingern  oder  mit  sturapfen  Ilaken,  dem 
Scalpelstiel,  der  Iltiblsonde.  Ilat  man  die  Wahl,  so  wird  man  in  der 
Dúhe  des  Ringknorpela  und  von  da  etwa  2  —  3  Ctm.  nach  unten  den  Oeso- 
phagus  aufsuchen  und  daher  selten  in  die  Lage  kommeu,  dio  oben 
ftngefiihrten  Gefässe  zu  verletzen.  Soílte  man  zu  ihrer  Durchschnei- 
dung gezwuiigen  seiu,  so  wird  man  8Íe  Ofter  schon  vorher  unterbindtín 
konnen  und  fehlt  der  Raum,  so  wird  man  sích  hier  gewiss  nicht 
Bcheuen,  den  Sternalknpť  des  Sternocleidomusitoideus  zur  bequemeren 
Unterbindung  der  Thyreoidea  inferior  zu  durchtrennon,  wie  es  bereits 
im  Jahr  1844  von  Watson  geiibt  worden  ist.  Es  kanú  dies  bei 
liurzcn,  fetten  Hälsen,  sowie  bei  Beengung  des  Raumes  durch  Ge- 
BcbwUlste,  durch  Struraen  tlberhaupt  schon  von  vorne  herein  indicirt 
•ein.  Wir  braucheu  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  schon  im  Iritcr- 
M»e  des  guten  Sehens  alle  blutondeu  Gofäsao  soforl  unterbundcn  werdeu 
mOssen.  Zieht  man  jetzt  dio  Theile  gut  auseinaudcr,  so  sicht  man 
in  der  Tiefe  die  vom  Longissimun  colli  gedockte  Wirbelsäule  und 
neben    der   Trachea   hcrvorragend    die    seitliche  Wand   des    rothlichen. 

Slattnindcn  Oesophagus,  welcher  sich  durch  seine  Liingsfasening.  sowie 
urch  die  Bewegung  beim  Schlingen  kenntlich  macht.  Die  Krijffnung 
oclhst  wird  aber  womoglich  au  dieser  seitlichen  Wand  gemacht,  somit 
um  einige  Linien  entfernt  von  dem  der  Trachea  näher  gelegenen  Re- 
currens.    Treibt  ein  Fremdkôrper  die  Wandungen  vor,   so   sticht  man 
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auf  demaelben  das  Measer  eia  und  erweitert  den  .Schnitt  bia  zu  der 
GrôBse,  dass  man  den  Korper  ausziehen  kann.  I«t  dagegen  ein  Bolcher 
Leiter  nicht  vorhanden  und  Lat  man  auch  den  Ektropoaophag  oder 
das  von  Luer  modifieirte  Inštrument  nieht  eingefiíhrt,  so  hakt  man 
mit  einem  oder  zwei  kieinen  scharfen  Häkcben  den  Oesophag^ 
an  und  sticht  zwischen  densolben  ein.  Die  Schleimhaut  zeichnet 
Bĺch  meist  bei  der  Erôffnung  durcli  wcÍHsliche  Färbung  aus.  Auch 
hier  (lilatirt  nmn  nach  oben  und  unten  mit  Vermeidung  der  Thy- 
reoidealgeíasse  mittelst  Scheero  oder  Knopfinosäer,  Hat  man  inner- 
halb  des  Oesophagus  nach  geraachtem  Schtiitt  noch  weiter  zu  luaai* 
puliren,  so  eracheint  es  zwcckmä9sig,  dcuselben  je  auf  einer  Seite  mit 
einem  Faden  zu  durchstechen  und  raittelst  dorsclben  die  Oesophagua- 
wunde  klaffcnd  zu  erhiilteu  (Billroth).  Fremda  Korper  kdnncn  jetzt 
mit  den  Fingern  oder  mit  geraden  oder  kniramen  Kornzangen,  Polypen- 
zangen  von  schbnker  Form  odtír  mit  bebehirtigen  Instrumenten,  einer 
gekriimmten  Hohisonde  u.   dgl.  m.   entťernt  werdon. 

Hat  man  die  Oporation  bei  Strictur  gemacht,  so  suchí  man  die- 
selbe  voa  der  Wunde  aus  zu  eondiren,  zu  dilatiren  oder  man  spaltet, 
excidirt  (V)  dieaelbe,  während  man  in  dem  Fall^  dass  der  Krauke  nor 
von  dem  Sclilimdscbnitt  aua  ernälirt  werden  soli,  oino  Rähre  in  den 
Oesophaguä  einschicbt,  durch  wclche  Speisen  in  íliissigeui  Zustand  dem 
Patienten  zugefilbrt  werden. 

§,  81.  Die  Operation  wird  am  besten  unter  antiseptischen  Caa- 
telen  gemacht,  wenn  auch  eine  strenge  Antisepsis  nur  môglich  i«t  fUr 
den  Fall,  dass  man  die  Ocaophaguswunde  —  etwa  nach  der  Entfer- 
mmg  eines  Fremdkôrpftrs  —  sofort  durch  Catgutnaht  verachliessen  kann. 
In  diesem  letzteren  Falle  nähe  man  schliesslich  auch  die  Hautwunde 
uod  lége  nur  in  den  untoren  Wundwinkel  vor  Anlegung  des  antisep- 
tischen Verbandes  ein  Dminrohr.  Aladanti  filttert  man  den  Kranken 
wobl  am  beaten  fiir  die  eraten  Táge  mit  dem  Schlundrohr.  Will  man 
von  der  Wunde  auá  Stricturcu  behandeín  oder  isí  der  Oesophagus 
selbst  an  der  OperationaBtelle  ulceros  resp.  perforirt,  bo  lässt  man  wohl 
am  beaten  offen.  Es  kann  sich  hier  sogar  unter  Umständen  empfehlen, 
dio  Speiserohrenwände,  damit  die  Wunde  offen  bloibcj  mit  der  äusseren 
Haut  zu  vemälion. 
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')  Ich  habe  eine  vollsitodig  getrennte  Literatúr  fttr  jede  etnselne  Geschwnst- 
form  zu  geben  gesucht,  was  bei  den  cystischen  Geschwfllstcn,  gestiilzt  auľGurlt, 
Ueber  die  Cystcngeschwiilste  des  Halses,  Berlin  1855,  wohl  ziemlich  richtig  durch- 
gefiihrt  ist;  bei  den  festen  Geschwulslen  war  die  Kiibricirung  eine  viel  schwie- 
rigere,  weil  mir  nur  ein  verhältnissmássig  gcringer  Theil  der  Literatúr  zu  Gebote 
stand,  dessen  Leclíire  oft  nuch  niclit  klar  stellte,  wohin  nach  unseren  beutigen 
Anschauungen  die  beschriebetie  (jeschwulst  zu  stellen  sei. 
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Die  entzundlichen  Processe  am  Hals. 

Von  Prof.  Efinlg  in  Gfíttingen. 


I.    Entztindliche  Processe  am  Hals  und   deren  Folge- 

zustände. 


Cap.   I. 
Die  Yerbreitangswege  der  entzändlicheu  Processe  des  Hal$es. 

15.  1.  Wenii  níHti  tlie  Literabir  der  Halsabscease  genauer  durcfa- 
mustert,  so  Kmlct.  iinin  Ir-í  allŕn  ältereu  Beschreibungfn  wohl  Hinwťise 
aiď  eiue  jjanze  Knihľ  inkTi'ssaiifcťr  Vorfi;än>íL\  nistn  fimlet  Beriťhte  íiber 
úif  Gefahreu,  wekhp  «len  TriLgeni  ísolclier  Ahacesse  erwaťhseii  kOimeii. 
dass  sip  .sich  nach  der  Bru.sthíVhli.'  vťrbreitťn,  dass  sie  die  Luftrohre. 
die  Speiserohre  in  die  Enge  briiigen.  dass  sie  in  Gefiisse  durťhbrechťu, 
und  dadtirch  Lebensjíefíilir  zn  bediiiKen  vermogen,  allfin  es  felilt  sillťii 
diesťn  Berichten.  ^vi  e.<i.  dass  sie  sich  auť  die  Besdireibung  einzelner 
intores-santer  Fälle  besclirilnkcu,  sei  es,  dasa  sie  ^lie  Lehre  der  Híil.s- 
abscesse  clinisch  gestalten.  das  einheitliche  Princíp,  niuh  wetťiieni  die 
eigenthutulichen  Verbreitiiiiŕísvvege  imd  der  diidiirdi  bedingte  Verlauf 
erklärt  werden  miissen.  Utíd  doch  wur  das*  Verständiiiss  dieser  Dinge 
anatiimisch  sclion  zu  eineni  gťwissen  Abschliiss  gebracht,  ja  es  war 
tH>gar  hereits  durch  das  Leicheiiexjieriraeut  ganz  in  der  Weise.  wie 
wir  es  im  Lauť  der  letzten  Jahrzehnte  wiederholt  habeii,  gelinigen,  die 
Verbreituug  der  Exsiidate  au!  deni  Weg  der  ,lockeren  Binde- 
gewebsräiinie'  darzustellen.  Ber  Anatoni.  welcher  zuerst  die  Be- 
ďeutnqg  dieser  Riiume  fiir  die  Abscesslelire  erknnnte.  war  Bicbat. 
indem  er  in  seiner  allgemeineu  Anatómie  die  mit  lockerem  Binde- 
gewebe  gefUllten  .Sjialtrännie  der  Organe  in  einem  besonderen .  an 
die  Spitze  der  iibrigen  gestellten  ('a|utel  behandelte.  Es  liat  lange 
ffedanert  bis  die  Chirurgie  diesen  Dingen  (íie  ihr  gebilhreiide  Wichtig- 
Keit  fQr  die  Abscesse  wie  ffir  einen  Theil  der  Geschwíilste  zuwies. 
DiT  erste  Versiich  einer  specielleii  clinischen  Verwerthung  der  Binde- 
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gewebsíipaltriluuK'  ťUr  <lie  Vťrbreituiijr  der  Abscesse  nm  Hals  an  der] 
Hand  clinischei-  Beobachtuiifí  wiirde  von  Froriep   (h.  a.  O.)  gemacht 
Aber  aiich  die  Aiintnnien  iiaímii'n  ziinnchst  von  den  mit  lockerem  Bmde- 
gewebe    aiisgcťiillten   KiuiiiH'ii    wenig  Nutiz.     Krst    hinge   ntu-h    Bicliut 
war  PH  jedocli  witHler  ein  Aiiiittmi.  deui   wir  ťiiie  iieiie  ťnuditbíirt'  Be- 
Hrbeitiiiig  d*>r  iiieťhniiisťheii   \  ľrliiiUiiiísSť  dieser  Käumt*  verdiiiikcu  iind. 
dessen    Árbťiten    deun    iiuch    ťiir    Chiriirgen    zur    weiteren    Anregiuig 
wnrden,  ihiieii  den  ^tdiíibrendeu  Pliitz  fíir  die  Verbreitiing  krankhatter 
Processe  im   allgľiin?ij)eij    uiid    am  Hals    inshesondere    zu    sichem. 
die  Arbeit  dieses  Anatonien  (I  íitersiudinng  <ler  Ausbreitung  des  Bindť 
geweb«^s  mittelst  kuristlicliľť  IrijťL-tion).  lienke,  sowie  an  eigene  Unter- 
siidiiingeii   (s.    d.   t.'itatl   lebnen    wir   iinw    bei    der   nun    folgenden   Be 
schreibung   der  Sjialträurae  des  Bindcgewehes   am  Hals  wesentlich  an- 

g.  2,      In  den  tiieinteMi  iniutoniisilitii   Werken,  anch  in  denen  der 
nenesteu  Zeit  ist  die  t^^mgrll|^hiy^■h^■   Begrenzung  der  einzelnen^ 
Organe  des   K(iľ|iers   iiberluuipt.    sowie   derer   des   Hiiises   insbeson- 
dere  uusgeťUhrt   dunh  die  Aiiťzjthlung  einer  Anzahl  von  ťesten.   binde-^ 
gewebigeu  Scheidewilnden,  von  Fascien,   ohne  besondere  Beruťk8Íchti'^| 
gung  der  von  loLkereni  Bindegewebc  gefiillten.  um  die  Organe  heruui 
gelegenen   Riiunie.      Eutsiiiiieii   \\\v  »i2js  d<n'li  alle  aus    der  Zeit   imserer 
unatoinisclien  Studien  des  Grimens,  AVtílches  wir  eiiipťandeii,  wenn  wi 
die  Aniinlnmig  nnd   den  Verlauf  der  versťliiedenen  Fascien  des  Halsí 
schildern   sídlten.     Von    dieseni  Anatimien  so,    von  jenem   anders  dar- 
gest(dlt.  fehlte,  um  .sie  zn  begreifeu,   eine  genaue  Einsiclit  in  das  Ver- 
hälbiis.s  dieser  derberen  Memijraneii  zu  den  einzelnen  Organen,  es  fehltel 
eine   Besťbreibung    der    rihitiilii-ben   Verhiiltnisse ,    welťJie  zwiscbeu  den 
iihrigens    ineist.   auch    selír    kiinstlich    dargestelHen   Fasfienblättern  nnd 
den   (Irganen  statt  tVind.     Des   loi-keren   Bijidegewetie.s  und  iler  Bťdeii- 
tung    ťiir    die    Halsorgnne,    ťiir    ihro    Verscliiebbarkeit    gegeneinander, 
wurde   dabei    ebenso    wenig    gedaclit,    wie    der  Witditigkeit   djeser  niit 
Inekereni  Ciewebe  gefullten  Räume  fi'ir  die  Cliiiik.     Den  Gritnd  ťiir  die 
Vernarhliissigung  der  líuume  i!es  luckereii  Bimlegeivebes  auť  dom  Prä- 
liarirtisili  hať  H  en  k  e  vollkonnnen  riclitig  bezei«hiieL     Wenn  man  sje 
suťht  an  der  normalen  Lcicdie,  wenn  man  au  deu  th'gunen  die  lockeren^ 
Bindegewebsschicditen    präpariren    will,    so  veraehwinden    uns  dieselbenfl 
imter  den   Fingern.    nnd  gerade   das,    was  dem  IMng   seine  Bedentung 
giebt,    daíis    eben    (tundi  die    loekere   Aiiordnung  des  Bindegewebes  an 
den  Organen  eiu  der  Ausdelinuríg  fiiliiger  Rauni  geschaťfeu 
wir  d,   welcher  der   Bewegung,  der  Verschiebung  der  einzelnen  Theile 
mit-    und    gegeneinander    dient.    lässt   sich    durch   die    Pnlparation    des 
Seeirtisches    nieht    daratellen.     Es   lässt   sich    nur   dnrch   das  Experi- 
ment verfotgen.    das  Experiment,    welcheŕi  dem  uns  durch  die  patho- 
logisrhe  Beotjuchtuiig  gewiesenen   Wege    folgt.     Wenn   Bichat  diesem 
Gedanken  Aiiíidruc-k  gab,  wekheu  Henke  an  der  Spitze  seiner  Inter- 
suťhungcn  citirt,    „vfí  n'est  que  dans  les  intiltrationp  sereuse.s,  dans  les 
fn.sée>i  de  pns  dans  ľétat  pathologiqne  en  un  mot,  qne  la  pernieabilitó 
cellulnire   devient  apparente",  indem    er   un   normalen  Leichen  Wasser 
oder  Luft   in    die  Iíiiume    des  lockeren  Gewebes    eintrieb    und    sie    da- 
«lurth    als    vergrosserte .    leiclit    erkennbare    Spalträume    in   ihrem    Zn- 
sammenhang  und  in  ihreni  Abschluss  gegeneinander  darstellte,    so  hat 
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eť  «laniit  den  Wí>p  jícebíiet,  vvelcheii  Hen  k  e  \má  aiich  ich  solbst  in 
ciiii^ťn  klťineu  Arbeiten  znr  Aiiťkiäruiijí  ilieser  Verhältnisse  betrat. 
Heiiko  hat  diiiiii  ťreilich  in  iiocb  vollkoriinu'iiťrer  Weise.  iiin  ein  ein- 
heitlÍLhes  aiuituniisrhus  Bild  zu  gewimu'ii,  tlie  Räimiť  dadurch  in  Ver- 
^'nísserung  dargestelit,  dass  er  Wasser  untíT  hoheni  Dnick  in  die 
Arterien  upritzte,  luid  so  ein  kUnstlicIies  Oedem  erzieltť,  welches 
sellístverständlich  die  Theile  am  meisten  anftrieb,  die  maschiges.  sich 
leioht  in  seiueii  Zvvischenräuniťu  ausfiillendfs  Gewob<'  eiitbulten.  Solch 
kíiníttlich  iJdeni  !i  tose  Leiclien  (tder  Leiiheutheile  lies8  er  dann 
getVieren,  und  nach  den  getrorenen  I)nri:hs<hnitten  derselben  sind  die 
Zeichnungeii  und  Beschreibungeti  der  Spalträiunt',  welelie  wir  in  der 
Folge  gebeu,  ziuu  grosaen  Theil  gemacht. 

§.  3.  Weun  wir  bis  dnliiu  von  Spaltriiiiitien  des  Bindegewebes 
spriichen,  so  handelt  es  sidi  seŕbstverstiindliili  nicht.  etwa  nm  solche 
Räunie  mit  ganz  glatter  Waiidiing.  Der  Sjialt,  weliher  mu  einen 
Muskel  liegt.  ist  nllerdings  dnrch  das  Eindringen  des  Fiugers  in  den- 
.Kelben  leirht  nachwei.sbar.  der  Uann]  hinter  dem  Pharynx  nm  den 
Holdjotiŕikel  des  Oesoiiliagns  iienini  ist  in  gleiciier  Weise  darznsteUen, 
nnd  er  ťiilU  sicli  sofort,  wenii  niiiti  das  S))rit/.eiirohr  in  denselben  ein- 
bindet  und  ľliissigkeit.  hineintreibt,  nllein  es  werden  dnch  immer  eine 
Keihe  von  Bindegewebsíasern  dnrrh  den  Finger  vensclioben,  dnrth  das 
Wasser  verdriingt.  ein  1  o  c  k  e  r  e  s .  v  e  r  s  ť  h  i  e  b  b  a  r  e  s  G  e  w  e  b  e  fiillt 
lien  Raiiui  an,  welclier  geeignet  ist,  eineni  sich  in  ibni  verachiebendeu, 
bťwegenden  Ortran  nach  allen  HiťliiniigiMi  nachzngeben.  Wenn  es 
soniit  nií-lit  ganz  gereťhtfertigt  ist,  vutn  nortnalen  Korper  mit  voll- 
konmien  glatten  SpaUeu  zu  reden.  so  komnieii  dorb  aiieh  an  ilim  Bil- 
dnngeu  vor,  welche  als  Folge  der  ťortwäbrenden  V'ersiidebimg  der  Theile 
bei  gleiťhzeitiger  Einwirkutig  von  Drnck  an  einer  bestininiten  Stelle  zu 
S]ialten  werden,  die  mit  Endotliel  wirklich  ansgekleidet  slnd  —  wir 
ineiiien  die  Sehb.'imbent<d.  Kaiin  somit  aus  tMiieni  Riiidťgewr'bsspalt- 
ramn  eine  seri>se  Hiihle  werden,  so  hat  der  Spaitrauni  aiirh  rioeli  nai.h 
anderer  Kiclitimg  V'erwaiidtschaľtiiľlies  mit  den  seroseii  Ilobleii :  an  den 
Qrenzen  der  grossen  Kiirperhohleti  geht  der  serose  Rauni  ganz  un- 
merklich  da.  wo  er  sich  a\ú'  die  ein-  nnd  anstretenden  Organe  tim- 
schliigt.  in  die  Bindegewebsspalte  íil»er.  Hier  ist  es  ja  nieht  míiglieh, 
da.s.*  die  seriise  Haut  sich  pldtzlirh  als  starre  Fascie  auf  die  gedachten 
Organe  iinisclilägt.  denn  ein  solehes  Verbalten  vvíirde  ja  die  Beweg- 
bchkeit  dieser  Tlieile.  die  Mijglichkeit.  dass  sie  babí  aus  dem  Hohlranm 
heraiistreten,  bald  in  denselben  znríicktreteii  konnen,  so  gut  wie  ganz 
anssťhliessen.  Deshalb  niuss  sic  h  dax  Gewebe  der  Serosa  nieht  als  feste, 
in  sťharfer  Grenze  endende  Membrán,  soiidern  als  loekeres,  ausdehn- 
bares  Gewebe  von  der  Wand  iiacli  dem  Organ  und  nnigekehrt  um- 
schlagen.  Ganz  liesonilprs  am  II  als  sind  aber  diese  Beziehungeu 
des  Bindegewebes  der  Briisth  íililen-Ser  osa  zn  denOrganen 
des  Halsee.  welche  in  die  BrusthQhle  eintreten,  von  der 
allergrossten  pathologischen  Bedeutnng.  da  dnrch  dieaen  Uebergang  in 
íliTi  Gewebsspalten  des  Halses  gb?ichsam  eine  Fortsetziuig  der  snb- 
seräsen  Ränme  nnd  der  ntroseríisen  Kiiume  der  Brnsthoble  nnd  die 
Mijglichkeit  der  Fortpflanzung  patliologischer  Processe  von  aussen  ruirh 
innen  und  viee  verša  von  inneu  nach  aussen  geschnffen  wird. 


Verbreitangswege  der  cntziindliclien  ProcesBe. 


§.  4.     Wir    woilen    in    folgendem    diť    Bin  deg  e  w  ebsspalteu 
des  Halses,    insofem    sie    fíir   die  Ansbreitung   |)iithologiseher  Processe. 
von  Bedeutung  sind,    kurz    besprechen.     Selbstverständlich    gehen    wir 
dabei  nieht  in  die  feinercii   Dehiils  ein.    woiidern    wir  halten   uus  mehr 
an  die  wcliťni(vt.i.sche]i   Foniieii,   weldie  ťíir  iinsvrri  Zweck  geniigpn. 

Kfi  niiisseii  zuniichst  v  i  ť  r  g  rosné  8palträuiu«^  ara  Hals  unter- 
scliieJen  werdeii,  in  welchen  die  ansťossenden  Organe  nur  sehr  lóse 
iiiit  eiiiiuider  verbiinden  siud,  so  dasH  ein  Finger  leicht  in  den  Hauiu 
bolirend  eindringt  reí<p.  eingt-.spritzte  Flíissigkt-it  densolben  ausdehiit. 
Die  ersten  diescr  beiden  Spaltriaimc  sind  luipaurige,  es  sind  dip 
Käunie  fiir  die  Eiugeweide  des  Malses,  den  Speisenweg 
und  den  Luftweg,  der  eiue  Spaltninm  hinten,  der  andere  vom, 
wir  nennen  sie  riiitHenke  retri)-  und  íinte-  oder  pr  ä  visc  e  ralc 
Spalte. 

Die  Ubrigťu  sind  pnarig  inid  liegen  an  den  Seitenfliii'ben  des 
Hiilses.  zwei  von  ilinen  t'ntfjtreehen  d»Mi  gr  ONsen  (í  ef  iissen  luid  wir 
bezeiclinen  demnach  diese  Räunie  jtls  ti  eťässspalt.  Die  beiden  iibrigen 
paarigen  liegen  da,  wo  der  Sternoiléidimia.stoidens  mit  seiner  unteren 
Hälťte    sicb    nacb  vorne   heruniSLlJägt.     Es  suid  Mu-ski-l-spalträume. 

Neben  diesen  Spaltriiunien  miissen  nnch  zwei  benaehbarte  be- 
riicksichtigt  werden,  welcbľ  mit.  ibnen  in  Coiiimuiiication  steben  iind 
zwar  nacli  obeii: 

1)  die  kJeiuť  fast  serose  Tasche,  in  welcher  die  íSnbniaxillar- 
drtise  liegt;  nach  unten: 

2)  der  grosse  I  nt  er  m  iisciil  u  rspult,  der   Aťliselboble. 
Die    drei    ersten  Spulträitnie,    der  n-tro-,    der  anteviscerale  Spalt 

nnd  der  (retľis.ssjialt.  ťomiiniiiirireii  siiriinitlich  mit  der  Brustbíihle.  Ausser- 
deni  haben  aber  säuiiutlidie  Räunie  mehr  weniger  Zusammeiihang  \mter 
sich  und  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe. 
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1)  Ketľovi.sreralspalt. 


§,  5.  Zwischen  Halswirbelsäule  und  Pharynx  besteht  nur  sáhll 
hickerer  Zusammenhang  dnrch  weitmaíiehiges  Bindegewebe,  so  dass  der 
in  diesen  Rauni  eingeťílhrte  Finger  siťh  bin  znr  SchJldelbas-is  hiiiauť  und 
bis  in  die  Brust  hinub  in  der  ganzen  Breite  der  Wirliotsäiilľ  bewegen 
läast.  Unter  deui  Ringkuorpel  verliigert.  sich  mit  deni  schniiiler  wer- 
denden  Sclilundrobr  aiiťii  der  Spaltraiim,  er  wird  lirt-ultir  und  urugiebt 
den  OesojihugUH,  wenn  auch  die  Verbiinbiiig  aiif  der  VorderHäclie  mit 
der  Trachea  eine  innigere  ist,  und  dalier  Injectionen  eben  ao  wie  Er- 
gässe  beim  Lebenden  nicht  leicht  nach  vorn  zwLschen  Oesophagus  und 
Trachea  eindringen.  sondeni  in  dem  re troosophagalen  Riaun  bleiben, 
so  lange  der  Driiek  kein  sehr  hulier  wird.  Der  Spaitranni  hat  eine 
verhältnitiHmJl.Hsig  f'este  Begrenzung  dnrch  dichte  BindegHwebsvfrbindimg 
zwischen  den  seitliclien  W'iluden  der  Vordertiäche  der  VVirbelsäuie  und  _ 
der  HinterHiiche  des  Pharynx,  und  zumiil  oben ,  wo  die  vereinigtenM 
Gefásse  und  Grifl'elmtiakeln  sich  treiíen ,  ist  der  Verschluss  ein  sehr 
fester.  Weiter  unten,  wo  Trachea  und  Oesophagus  zusanimen  liegen, 
ist  die  seitliche  Wand  weniger  fest,  hier  kanú  nian  mit  einigeni  Driiugen^ 
den  Finger  aus  dem  Spalt  in  den  prävisceralen  schiebeu,  indem 
die    Arter.   thyreoid.  infer.    zur   Seite    driingt.     Mit    ilír   legt  sich   de 
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festľ  seitlichť  (íew'el)p  mi  die  Schihlčlriisť  iiikI  trennt  hier  wiťder 
vonleren  tind  hinteren  Spalt  vuUkoninieiier.  Weitťr  iinten ,  wo  die 
LuftTôhrť  zwischeii  dfn  H:ils(í*?tas.s«'n  thirch  iiber  dťn  Arcus  aorta*- 
aiis  dem  vordereii  in  dcii  liiiítvreii  Spatt  fíeht,  komint  uian  nm  dieselbf 
herum  leicht  ans  dom  vorderen  in  den  hinteren  Raum  hineiii  iind  iiin- 
gekehrt.  Der  hiiitt^Te  lÍJiuni  s^ftzt  sich  hier  in  das  M  pd  iastinum 
postiť,  tort  bis  zuni  Zwerdiťell.  während  sieh  der  präviscerale  Spalt 
in  das  vordere  Mediastiuum  verliert. 

Entsprechend  den  ľUimi  jfcschiliierteu  Verhältnissen  sieht  man,  wie 
dur<h  eine  Injertion  unter  niät*íiiíreni  Druck,  welche  unter  diľ  Pharvnx- 
sohleiinhaiit  in  der  fiegend  des  At!as  vor^enoinnien  wird,  die  Schlciui- 
haiit  des  .Schbimlkopťs  von  der  Wirbeihiiule  bis  seitlich  nach  den 
Tonsillen  vorgeschoben  wird  und  eonstatirt  aussen  am  Hals  ein  all- 
niiihlifrt's  Al)heben  des  Kehlkopťs  von  <leľ  Wirbclsäide.  Treibt  mau 
den  Druťk  weiter,  so  gewahvt  iiian  nlsbald  eine  Ausťíillniig  der  Fiirelie 
am  iiineren  Rand  des  Stemocleidomaatoideus  in  der  Hohe  des  oberen 
Theils  der  Trachea. 

Hatte  niati  eine  Leiniinjertion  pemarht  nnd  lept  dieselbe  nach 
Erhärtunp  des  Leiuves  diireh  ľriiparation  blos,  so  tindet  sich  znniiťbst 
|fleitlich  nls  Gnind  der  Sehweniiug  am  Sternn^teidomastoideus  ein  Leini- 
lunjpen,  welcher  sich  iiber  den  Ľarotistheil  der  (jieľ:ÍH««cheide  gehigert 
hat  and  sich  nach  anssen  unter  die  Jupidarvene  fortsetzt:  beseitigt 
man  dann  Larynx  und  Trachea,  so  weist  man  nnch,  dass  dieser 
Klumpen  den  Hetrovisceralspolt  verhissen  hat  an  (b»r  Stelle,  vo  die  Ar- 
teria  thyreoidea  inferior  den  Siialtraniii  diirchwandert.  Der  im  retro- 
visceralen  Raiun  selbst  gelegene  Leiui  derkt  den  ganzen,  der  liiiiteren 
Wand  des  Šchbindkopfs  gegenťiberliegenden  Theil  der  Wirbelsänle  und 
ragt  hier  seitlicli  bis  an  die  grosseu  Getasse  heran.  Einzelne  díinne 
Streifen  dringen,  wie  es  scheint  mit  dem  Oesocopharvngeua,  ziir  Wange 
und  dem  liinteren  Theil  des  Unterkiefers. 

Hat  man  unter  stärkerem  Drnck  injicirt,  so  ftlllt  sich  nun  auch 
der  Kaum  unter  dem  Oesnphagus  bis  zum  Mediastinnni  postioum ,  die 
Injectionstliissigkeit  geht  schhesslich  um  den  Uesophagus  herum  und 
conimunicirt  mit  dem  Prävisceralranm  da,  wo  denselben  die  Tracheu 
verlässt,  an  dem  Arcus  at>rtae.  Zu  dieser  Zeit  ist  íibrigens  auch  in 
den  Geíassspalt  Leini  eingedningen.  Snltmann  (a.  a.  O.)  giebt  an, 
fÚBSs  wenn  eine  Perforation  der  Injectionsmasse  aus  dem  S])alt  in  die 
""leura  stattfindet.  dies  hiiutiger  rechts  an  der  Kuppe  in  der  Hohe  des 
Winkels,  den  die  Cava  mit  der  Anonvma  bildet.  statttinde. 


2)  Der  präviscerale  Spalt. 

}5.  t>.  Die  Muskeln  zwischen  Zungenbein.  Kehlkopť  einerseits  und 
Brustbein  andererseits  nähem  <)ie  fíedachteii  Theile  sanimt  der  Trachea 
bei  ihrer  Contraction  der  lírusthohle,  schieben  sie  summt  der  Trachea 
nach  derselben  hin.  Es  muss  deranacb  zwischen  dieaen  Tbeilen  eine 
sehr  glatte  leichte  Verschiebung  mijglich  sein.  keine  feste  Verbindung 
existiren.  In  der  That  ist  hier  ťast  nur  glatte  Beriihrung  zwischen 
der  Hintertläche  gedaditer  Muskeln  (Sternohyoideus,  Sternothyreoideu.s) 
und  der  Trachea,  resp.  der  Schilddriise  samnit  dem  Kehlkopť.  Wäh- 
rend   die  Luftrňhre   und    die  SchilddrQse    durch    die    gedachte  Muskel- 


t)  Vcrbreimngswege  der  eiiteiindlichifn  Proccssf. 

wirkuují  nacli  der  Iírustliohle  hin  >j[edräiigt  werilťa,  Johiien  sie  sich 
gegeii  deii  Bogeti  der  Aortu  nnd  die  Vena  iinonyiiia  s^inistra  au  und 
werdeu  von  iliť^eii  TlK'ilfii  ctwiis  aiihciiiiiuder  jíedriiujLCt.  indem  die  Luft- 
roIir«.'  xwisclien  dcii  Hats^j;i-t"íi.ssen  durch  liiiiter  dii-  Aortii  Jje^ťn  Schliind 
und  Wirl)elsilii[ľ  liiii  wciľht,  wälirciid  die  Scliilddriisf  viirn  am  Bnistlmn 
herab^leiťi't  iiWr  die  V^l^dpr^^iieb<■  der  Halsgellissf  iind  der  Vena  ano- 
uviiiii  aufliegt.  Diiher  ist  hier  ein  sehr  lockerer  Ziisaiumeuhaug  rings 
iiiii  die  Schilddriíse  bis  zii  ihrer  Hiiitersnite  íiin.  Dieser  lockere  Zu- 
sunimerdiaiig  erstreekt  wich  niieh  aatli  vorii  zwiHľheii  die  beiden  Miiukel- 
sťhithteii.  welche  bei  luigleiclier  Liiuge  aiicli  ungleich  verseliiebbar  sind. 
Die  Dríise  und  der  Steraothyruideus  liegeii  IVei  iii  die-seui  Kamu.  Nach 
uiitťfi  setzt  .sich  der.selbe  in  diis  Mediustiniini  anticum,  den  lockcren 
Hjialtraiini  zwlse-heu  den  beideu  Ujusihlagfidteu  der  Plenru  von  der 
Tln.iraxwaiid  nacli  dem  Herabeiitel  hinter  deni  Brnstbein  fort. 

Eiiiť  Leiuiinjectiuii  zwischen  die  beiden  Sternothyreoidei  dicht 
Uber  dem  Brustbein  ťfillt  ileu  líauiu.  iiideni  sie  nach  oben  Ober  die 
VorderHäche  des  Kehlkopťs  und  der  Sehilddťiise  bis  zu  oder  bis  íiber 
die  llalHgeľášse  hinauísdringt,  wälireud  sie  sehr  leicht  nach  imten  in 
dns  Mediastiuuni  bis  ziini  Zwerchťell  heninter  gelit.  Der  LeimkJiuupen 
]mt  eine  Ijuiglifliriinde  Gestitlt,  sieh  nacli  iinteu  zusaminenziehend.  and 
hier  iinter  dein   Bnistlieiii   tritt  Trachea    riaeli    liinten    aus  ihni  heraus. 

Die  Seitenabgľenziiug  iíes  bcsľliľiebeneii  Kaunies  i.st  weiiiger  fest 
als  die  des  retrovisceralen,  docli  i^t  imnierhiii  ein  Ahsehliiss  durch 
festeres  Gewebe,  welcher  sich  auch  bei  der  Bildung  von  Abscesseu 
geltend  niacht,  vnrhanden,  Soitlich  von  den  langeu  Muskeln  zieht 
diese  iesteru  Gewehsífducht  nach  den  Eitigeweiden  des  Hatses. 

N  i  m  m  t  luan  die  Sei  ten  wa  n  d  nnge  n  des  pri!  visce  ralen 
und  des  r etnt viseeraien  Spaltes  zusaminen.  so  kann  man 
sie  als  Fortsetzunge  n  der  Miťfcelfelle  auťťa.s«eii  (Lamina 
visccralis  Luschka)  als  Med  iusti  nuni  eolli. 

Ueber  die  Verbindnng  der  beiden  Sjialtrännie ,  zuinal  mit  den 
Gefássspalten,   werden  vvir  erst   im   Kolgendon  liundeln. 


3)  Die   bfiden  Gefässspalten. 

íj.  7.  Die  (ietiisse  míissen  sich  niit  deui  Herzen  veľKchiel 
kíuinen.  und  zumal  die  Oarotis  muMs  nothwendig  breitere,  aut-  und 
aliwiirts  geheiide  Bewegungen  zii  niachen  im  Staiide  sein.  Aueh  uiiiiisen 
sie  im  Stande  sein.  bei  den  Kopťbe«'egnny;en  vor  den  (íuerťortsiU.zeu 
der  Halswirbel  hin  und  ber  zu  gleíteti,  Aus  diesen  Uriindeu  tót  c* 
iiothwendig.  dass  sie  mit  ihren  Nachbarorganen  nicht  in  inniger  kiirzer 
Bindegewebsverbin«hitig  sind.  luid  in  der  That  befindeij  sie  sich  in 
eineni  loekeren  Gewebe  eingebettet,  welches  so  naehgiehig  ist.  dass  sie 
ťast  ťrei  wie  in  einer  Iííihre  liegen.  8ihiel>t  man  einen  Fiuger  irgendwo 
in  den  Spaltramn  hiiieiu,  so  gelingt  es  leicht,  denselben  nach  oben  bis 
ziun  Felsenbeiii,  nach  unten  bi.s  ziun  Areuií  aortae  im  loekeren  Gewebe 
vordringen  zii  lassen.  Uebrigens  schiebt  der  Finger  ani"  seinem  Weg 
eine  Anzahl  krenz  und  ijiier  verlauťender  Faseni  ziir  Seite,  er  befindet 
siťh  in  keineín  al'stdut  freien  Ridir;  er  folgt  aucli  wesentlich  der 
Arterie.  während  die  Vene  mit  ihrer  der  Arierie  abgewandteu  Seile 
fester    lixirt    ist.      Immerhin    ist    ilíe   Vene    niclit    wirklich   ganz    íixirt. 
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nbťck  hat  diiriiuf  hin>tewiesen ,    dwss   iiian    sie   leicht  an  der 

Arterie  vorbei  nach  der  Mitte  vcrschieben  kann,    wälirend  die  Arterie 

an   Ort   iind  Stelle  Wcibt,    woraiis  leicht  ein    verhiinenissvoller  Irrthiini 

dnrch  Verletzunfí  deríselben   tnit  d(?m  Messer  bei  Operatiouťii  entstohen 

ikaan.      Andernei^    zei>2;t   sicli    doch    wieder   die   bedeutendere    F"ixatioii 

\éer    Vene    in     ihreni    Verhulteu    gegen    durt    vrachsende    (ieschwíilste, 

weJche  viel  leichter    die  Vene  umwachsen,    als   die  Arterie,    die  ihnen 

f.«usziiweichen  vertiiag. 

Henkf  verwirľt  wohl  iiiit  U«ch(  die  Annaliiue  eint'B  äe|)iiiin  vasoruni 
<Diltel,  Lusclika),  welches  zwci  verschiedeue  Spalteu  fur  Vene  und  ArUsric 
haben  soli,  da  sioh  faťtisch  keiue  zwei  getrcnntcn  Gange  Gnden.  Ebeni>M  verwirfl 
«r  aber  v.  Langeubeck's  Aniifthmc,  welclier  iibprham>t  diu  geuaeiDSttme  Gclass- 
scheidc  leiignet.  Er  halt  dies  ViT^verlen  der  Scheide  ľur  riclitig,  wenn  man  sich 
nnter  dcrselbcn  eine  feste  Verbindiiriíí  beider  Gefksae  durch  umbúlleiijes  Gťwelíe 
denkt^  welche  ja  selbätveratándlicli  jede  Bewegung  der  Geľasse  gegen  ťinaiider  aus- 

Itchlie^scM  wiirde. 
Die  bei  de  n  Gefässe  liegen  in  einem  g  t?  m  e  i  ns  amen 
Rantn  ohne  solche  feste  Hulle,  und  der  Raum  ist  von 
loekeren  Binde  ge  w  ebsziigen  durclisetzt:  a  n  der  Riick- 
8  e  i  t  e  der  Vene  aber  w  i  r  d  die  B  i  u  <1  e  g  e  w  e  b  s  v  e  r  b  i  n  d  u  n  g 
m  i  t  der  Umgebnng  etwas  feste  r. 
Eine  verhäUnissmässig  diek  e  Fascie  deckt  die  Gefässe,  wo  sie 
frei  unter  dem  Subcntanens  colli  und  der  Haut  Ľegen.  zwisrheii 
Seit<»nrand  des  obereii  Bauches  vom  Oinoliyoideus  imd  vorderen  Rand 
des  Stenitimustoideus  bis  zuni  Ztnigenbein  niid  deni  hintern  Baucb  des 
Digastricus  (Fasria  infrahyoidea).  Suvh  au.sseii  ist  sie  init  Snlicutan. 
colli  in  Beriihrung,  von  inrien  geht  ein  Theil  der  die  (fetassspalte  ver- 
»chliesí*enden,  von  der  Visreralťascie  aiisstrahlenden  Fa-sern  in   sie  iiber. 

IOben  seitlich  schliesst  der  Stťriiuiuiustoideus  den  Spalt    und   hinten  das 
Oewebe,  welcliťs  an  die  Nackeninuskebi   tixírt  i.st. 
Wo    die  Gefiisse    zuín   Aortenbogen    und    der   Vena    aiuuiynia   zu- 
Samraenstossen  und  in  dens>?lhťii  Iímini   kouiinen,  in   welcbem  auch  der 
pruviscerale  Spalt  iní  MedÍHstinum   endigt.   da   ist  das  Eride  des   Geta^s- 
)alte«    nur   schwach    voui  prävisr-eralen  Spalt   geschieden .    iiulem  sich 
sreterer    mit   den    Getassen    im    snbserôsen    Gewebe    des    Pericardiuni 
lerabzieht.     In    áľm  Ranní  zwischen    den  beiden   Pleurakuppeln.    iiber 
«1en   Lungenspitzen    sind    denn    auch   die  drei   S[mlten,    der  retro-.    der 
Dräviscerale  und  der  Gťtass.spalt  nur  wenig  gťsclijede?i,  sie  tiiessen  hier 
[isasammen   in  einem  nur  wenig  von  Fasern  dnrehsetzten    lockereu  Ge- 
webe, bis  sie  die  dichtere  Verbiudnng  des  Herzbeutels  mit  der  Pleura 
Tom  und  hinten  wieder  scheidet. 

Sehr  locker    nur   ist  die  Trennung  des  Oefáss-spaltes  von  dein  in 
Folgendem  zu  betrachtenden  beiderseitigen  Mnskelspalt. 


4)  Henke's  Intermuscularspalt. 

g.  8.  Dieser  iat  nothwendig  wegen  der  gleiteiulen  Bewegung, 
'  die  der  Sternocleidomast«ideus  da  niacht.  wo  er  sich  mit  seiner  iinteren 
Halíle  iiber  die  Seitenfläche  der  Scaleni  und  der  Wirbel  von  liinten 
oben  nach  voni   uuten  zu   seiner  Insertionsstelle  herunisehliigt. 

Der  lauge  Muskel  liegi  hier  mit  seiner  ani  stjirksteii  sicJi  ver- 
kOrzenden  Portion  auf  Theilen  auť.  welche  sich  nicht  mit  verschieben. 
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er  muss  im  Stande  sein,  leicht  auf  imd  ab  wie  nach  den  Seiten  hin 
zii  gleit^n.  Dazn  koinnit,  fla.s»  an  seiner  Ríickseite  der  Omohyoidens 
liegt.  weU'her  ihn  hipr  niit  der  beide  Bflndpl  verbindenden  Sehne  kreiizt. 
Aiich  dieser  Miiskel  nius.s  bei  detu  Hi-riiufzieheii  seiiies  Mittelstfick* 
erheblich  an  dem  Stern(icleidoniastí)idťus  hin  und  her  gleiten  kôiinen. 
Der  diirch  dieae  Verhiiltiiisse  erzeuí^te  .Sjmltriium  isfc  wichtig  wegen  der 
("oniniuniration  mit  anderen  .Spulträuinen,  welche  er  verniittelt. 

Trotz    der    erheblichen    Vorschiebuii^.    welche    der    St^rnocleido- 
inastoideds  macht,   ist  er  dnch  bei  den  nieisten  Bewegungen  ťast  immer 
gegeii  .seine   Uiiterluge   iingt*dr(iokt  wegeii   seiues    sich    um    die  Seiten-  fl 
flilche   des  Halses  heniniscliĽngeiiden  Verhiufs.     Daher   wird   auch  der  ™ 
Spait    imter    ilim    duch    nicht    leicht    mit   lujectionsmasse    gefullt   und 
ebensd  firul  diidurc-h  Ergiisse  ani  Eindiingen  in  benachbarte  Spulträume  ^ 
gehindert ,    weiui    aiich    teste    Abschluíse    gerade    dieses   Hatíms    nichť^ 
vorhaiideii  siiid.     In   Bezichung  z\i  diesem  Intennuscularspalt  steht  nun 
aiich  eine  wohlchHracterisirte  Fascie.    Sie  Ľegt  zwischen  Oiuohjoideus, 
Steriiohvoideus    und    Sehliisselbein    (sog.    tiefes    Bktt    der    Halsfascie).^ 
Henke  bezeichnet   das   Fascienblatt   als  Collateralfascie    des  Omo- 
hyoideiis,    weil    es  in  der  That  mit  den  Bewegungen    dieses  Mnskels 
ii!    inniger  Bezielnuig    steht.     Es  spannt  sich  nernlich ,    wenn    sich    der 
Muskel  stret;kt,  d.  h.  wenn  er  aiis  der  mit  seinem  luiteren   Bau(di  dem 
Stkliisselbein  paralleíen  in  die  sthrilge  Richtung  íibergeht.     Aber  diesesí 
Fascieiibhitt    hort   oberlialb    des    uiiter    dem  Sternocleidomastoideus  ge- 
iegeuen  Verl>i}idnngsstnckes  des  Omohyoideus  unf,  der  obere  Rund  der  j 
\'erbíiidiuigí5seluie    des   Muskels    liegt   ganz   ťrei    auf  der   Vorderfläche 
des  Sijilenus  iind  (iber  den  (íefássen.    Man  kann  hier  nm  die  Fascie' 
hernni    ganz    frei    ans  dem  Intermuscularsiuilt   in    die  Geľäss- 
sjialte    Itineän.     Man    kann    atso    auch    insoferu    wegen    der    breiten,j 
freien  Communication    an    dieser  Stelle  Geftlssspalt   und  Intermuscular- 
spalt  als  eiuen  Spaltranm  auťfassen,   aber  Henke  scheidet  sie   wohl  mit 
Recht,  wťil   nnr  an   dieser  einen  Stelle  der  ríihrenfnrniige  ( i ef assspalt 
in  den   fläclienhaťteii  Internuisenlarspalt  iibergpht.     Ai»er   auch  nachí 
der  Sťite  des  IStenioťleidomastíddens  existirt  kein   f  ešte  r  Abschluss,  daj 
hier  dem  Muskel    keine   feste  Fascie   anliängt.     Der  Mnskelspalt   steht 
also  hier  einerseits    mit   dem  Subentangewebe  zwiscLen   ihm  und  Tra- 
pezius    uber    dem  Schlíisselbeiu    und  underseits    mit    deni    noch    zu  be- 
trachtenden  Intermuscnlargewebe  der  Achsel  in  He/iehung.     Denn 
unter   dem   Omohyoideus    lost   sich  ja   der  Sternoeleidoniiistoideus   ganz 
von  den  8calenis  ab  und  nnm  kami  also  zwischen  den  lóse  auí'einander- 
liegenden    Blättern    des    Spaltes    iiber   der    Snbclavia    hiuter    der    Ver- 
bindungssehne  des  Oraohyoideus  in  die  Achselhohle  hinab  den  Gefássenj 
und  Nerven  entlang  zwischen  die  Muskeln   <les  Arras.     So  wären  also 
die  Comminiieationeii    des   Internuiseularspaltes   und    die    Senkungsrich-j 
tungen  der  patholgischen  Processe  in  deinselben  ťolgeu<le. 

1)  Nach  der  Obertliiche,  m  dem  Zwischenraum  zwischen  Kopf- 
nicker  und  Trapezius,  und  von  hier  unter  Platysma  tlber  das  SehlQssel- 
bein  hinaus  auf  die  Brnst. 

2)  Nach  oben  um  die  Sehne  des  Oraohyoideus  herum  in  den 
Getassspatt. 

;í}  Nach  unten  um  dieselbe  Sehne   herum  auf  deu  Scalenis  iiberj 
der  Vena  snbclavia  nach  der  Achselhohle. 


It 
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§■  9.  Wir  liiitten  nun  noch  zweier  Spaltriiume  Erwähnung  zu 
thuii,  von  (ieíicn  tler  eine  tins  veseiitlich  als  Senkungsweg  der  Hals- 
abscesse  intercssirt,  es  ist  der  soeben  schon  niehrfach  erwähnte  Iiiter- 
mustMilarspiilt  der  Axilla,  während  der  zweite  eine  ftir  die  Abscesse 
im  obereu  Halsgebiet  iiicht  unbťdeutendp  Rolle  spielt,  wir  meinen  die 
kleiiie.  feste,  ťast  serose  Tasclie  der  Submaxillardriise. 

Was  zunächst  den  grossen  Internuiscuhirsiialt  der  AchselhShle 
anbehiii^,  so  liegt  derselbe  zwisclíťti  Seitenflächo  des  Thurax  und 
Sdiultergelenk.  Er  hat  zwisrhen  deiu  Pi-i-toralis  major,  subscajmlaris, 
serrat. ,  antic.  major  eine  grosse  Au.sdehnungslíihigkeit  nud  setzt  sich 
am  Arm  in  die  Miiskeliuterstitien  fort,  wiihrend  er  sich  in  der  Achsel 
iinter  der  Haut  offiiet.  Nach  ob^en  geht  er  mit  den  Gefässen  und 
Nerven  zuni  Hals  hin.  Der  festeste  Anhalt  fiir  seine  obere  Begren- 
ztuig  ist  der  uiitere  Bauch  des  Omobyoidens.  Denn  von  dieseín  Muskel- 
bnuch  aiis  iind  seiner  collaterab'ri  Fttscie  ziehen  Fasern  eimnal  iinter 
dem  Trapezius  gegen  das  Schulterblatt,  sowie  andere  nach  hinten  und 
der  Mitte  hin  gegen  die  Scaleni.  Diese  decken  somit  einerseits  den 
SpaJt  und  strahlen  auch  nach  unten  in  ihn  hinein.  Nach  ihrer  oberen 
ziemlich  ípsteii  Abgreiiziing  gegen  das  SubeutangewebĽ  kann  man  auch 
den  oberen  Thťil  dieser  Bindegewebsausstraldung  mit  Henke  als 
Fu  sc  i  a  s  u  p  r  a  í«  c  it  p  1 1 1  a  r  i  s  au  ťfassen . 

Die  kleine  Tasche,  in  welcber  die  Submaxillardriise  iinter 
lem  Kiefervrinkel  Hegt.  hat  sehr  feste  Wandungen,  und  bietet  den 
íich  in  ihr  entwickelnden  Ergiissen  zuweileu  eineu  sehr  erhel)Uchen, 
an  schweren  Erscheinuugen  filhrenden  Widerstand. 

Bei  der  BespreL-hutig  des  (íeiassspaltes  haben  wir  eine  feste  Dečke 
dieses  Spaltes  gegen  das  Siibctitangewebe  beschrieben  aln  Fascia  infra- 
hyoidea.  Sie  hOrt  mit  dem  Zungunbeiu  und  dem  hiiitereu  Bauch  des 
Digastricus  auf.  Gleichsam  als  Fortsetzung  derselben  nach  oben  ist 
zu  betrachten  die  derbe  Fascie  des  Trigonvmi  cervicale  superius,  welche 
vom  oberen  Kand  des  Zuugenbeiiis  íhi.s  ťiber  <lie  Submaxillardriise  hin 
sich  am  Unterkieťernmd  beťestigt ,  un<l  dndurrh  die  feste  Tasche.  in 
welcher  die  íSubmaxillardriise  liegt,  nach  unten  abschliesst.  Den  Ab- 
schluss  nach  oben  macht  die  Inserfcion  des  Musc.  mylohyoideiis  am 
Kiefer.  Xach  hinten  zu  hängt  jedoch  das  lockere  Gewebe  des  Sub- 
niaxillardriSsenspaltes  unter  dem  DigaNtricus  herum,  auf  dem  Weg  der 
nach  vorn  aus  Carotis  alygehenden  Geíasse.  zumal  der  Maxillaris  in- 
terná, mit  dem  Getassspalt  zusamnien.  Dass  eí<  aber  immerhin  kein 
sehr  lockerer  Znsammenhang  ist,  das  zeigt  der  Abscess  in  diesera  Rauín, 
welcher  erhebliche  Sfiannung  und  eben  dnrch  dieselhe  starké  coUaterale 
Schwellung  des  Gewebes  macht,  ehe  er  in  das  lockere  Gewebe  des 
Geftissspaltes  einen  Weg  findet.  Anderseits  .spricht  fiir  die  Festig- 
keit  der  beschriebenen  Dečke  des  Spaltraums,  welche  unter  dem  Namen 
der  Fascia  su  jirahy  oidea  bekannt  ist.  der  Frnstand.  welcher  den 
Chirurgen  hinlänglich  bekajmt  ist:  dass  eine  Perťctration  der  Abscesse 
direct  nach  der  Oberfläche  (iber  der  Druse  schwer  zu  Stand  kommt. 
Hier  mu.ss  das  Messer  meist  durch  einen  die  Fascie  trennenden  Schnitt 
nacldielfen. 


§.   10.     Wir  haben  im  Verlauf  der  Beschreibung  der  Spaltränme 
des  Halsbindegewebes  (iberall  die  derben  Fascien,  welche  als  wirklich 
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nacluveisbari'  Mťiubraaeii  init  ilineii  iu  Bťzifcliuiijí  steheti.  >.Twähiit  uudj 
beschrieben,  soweit  sie  ftir  uas  von  Interesse  sind,  nnd  wir  hätteal 
sclilies-xlicli  niiľ  nodi  der  dgenthíimlichen  Verhältiiisse  zu  gedenkeu,  I 
wplcbc  zuweileii  durch  die  AiisbriMtung  des  Platyisma  luyoiiles  fur'| 
deu  Weg  fiiť/iiiiillicher  ProL-esse  herbeif^eťiihrt  werden.  Der  gedacbtei 
Mii.skel  ist  bekaautlich  iiiit  Jer  Haiit  verhultniasmiissig  fest  verbunden. 
Vicl  lockerer  imd  weitnin.schíŕfer  ist.  seine  VerVjindiing  mit  dea  derbereni 
Fawcien  ;nif  der  Vorilerfluclie  des  Halses  der  Fiiscia  supra-  uiid  infra-| 
hyoidťa.  Diť  Fidge  dití^er  uielír  lockereu  Verbindung  ist  nun,  dasai 
sich  zuvveilen  in  deui  breiten,  flilťhťiihaften  Raum  unter  dem  Mtiskel , 
fntxiindliche  Proces.Hf  läugs  seiuer  Hinterfläche  bis  uber  das  Schliissel- 
beiu  hin  ani  die  Bnist  verbreiten  uiid  hier  eríst  jenseits  seiner  Insertítml 
die  Obortiilclie  des  Korpers  erreicben. 

§.    H.     Neben    den    eben    bespro<li<^nen  Spalträumen    des   Binde- 
gewebes,  welclie  ximial  ľiir  ili(,'  grobťti  Wi'ge  d^r  eTity-iiiidlidieii  Processe' 
und    der  Geschwíilste    am   Ilals  von   Bedeittung  sínd.    miissen    wir  hier 
noch  der  Lvmpbbahnen  geclenken.    Sie  siiuí  ja  die  ersteii  luid  Haupt-^ 
verkehrsadern ,    welťhe   den    Transport    entzíindliťhér   Noxeu    und    diefl 
Verbreitung   biÍMurtiger   Gesebwulstk^'itne    von    ihreni    Mutterboden   aus 
vermittebi.     Daher  ist  die  Keinitnisíi  der  Babnen  sowohl  der  Lymph- 
gefiisse  •d\>  aiieh  die  der  Saminelurte,  der  Ly  mplidr  iiseu.   tur  deu 
Chirurgen    von    der    grässteii    Wiehtigkeit.      Nicht    luir,    dass    es    von 
grosser  Bedeutuug  erscheint,    die  Driisen  zu  kennen,   welche  zunächät 
bei  der  Verbreitung  des  NenpJasiiia  in  Frage  kommen,  um  gerade  diese 
Stellen    vor    der  etwa   uotliwendigen  Operation    genau  zu  untersuchen. 
Die  Kerintnisít  dieser  Wege  gieht  uns  auch  au  ť  der  andern  Seite  nicht 
aelten  eineu  Fiugerzeig.    wo    wir    den  eigf'utHchen  Sitz   der   Krankheit 
ríickwärts  suehen  sollon.     So  Lst  es  mir  melirfíich   vorgekoninien,    dass 
Patienten  eine   Driisengescbwutst  im  Trigonum   Ľervicale  superius  vor*^ 
zeigten  mit  der  Bitte,  solche  zu  beaeitigen.     Bei  der  genaueren  Unter"^! 
snchung  fand  sieh,  dass  die   Drtisen  bereits  seeundär  erkrankt  waren 
von  eineni  bis  daliiu  fast  syniptomlos  vcrlant'pnden  Epitbelialkrebs   des 
Pharynx    aus.     Jede   Driisenscli wellung    verlangt   alsu    ein   Štú- 
dium der  rutkläuťigen  Lymphbahn,  welche  zu  der  geschwellteiL— 
Lymplidríise  gehiirt.  ■ 

Aus  diesen  Griinden  wollen  wir  hier  eiue  kurze  Augabe  der  ver- 
schiedenen  Drftsengruppen  des  Halses  uud  der  Gegenden  folgen  lasseu, 
von  welclien  sie  ikre  Lymplie  inid  mit  ihr  die  ste  zur  Geecliwulst- 
biklung  veranlassendťu  Irritameute   empťangeu. 

Wir    wollen    zunächst    die    hauptsächlichsten    Driisengruppen    des 
Halses  aelbst  iu  Betracht  ziehen,  imd  laasen  diesen  die  nahé  gelegenei 
Driisen  ain  Xaeken ,    Ivopf  und   Gesicht ,   welehe  Beziehung    mit    ihnt 
huben,  folgen. 


1)  Glandulae  submaxillares. 


ihneifl 


Es  sind  8 — 10  Driisen  von  verschiedener  Grôase,  welche  toob 
Subcutaueus  cnlli  bedeckt  zum  grussen  Theil  an  der  ínnenfläohe  des 
llnterkiefers  in  dem  Winkel  liegen,  welchen  hier  der  KielVr  mit  dem 
Musc.    mvlohvoid.    bildet.      Einzelne    deraelben    rilcken    autli    auf    den 


Lympbbahnen.     Lyroplidriiseu.  1 J 

Road  des  Kiefers.  íiowie  uiif  tlie  aussere  Fliiclie,  Dic  lhu.sfn  liefíeri  zuiii 
Theil  der  Vena  fiici»li«  tomnniiiis  uiul  der  Arter.  maxillaris  externá  nn. 

l)ie^*e  Driisen  Ijekonnuen  ihre  Lvniphe  von  di?usell)eii  Theilen, 
von  welclien  Jie  V<míii  facialis  aiitorior  das  Blut  iiuťuimmt .  von  der 
Stirn.  deii  A  ii<3'tínliderri  iitíd  der  iiusseren  Naše,  von  den  Wimgen,  der 
Lippe  und  <!eui  Kinu.  Auch  die  Lyuiphgetasse  des  vorderen  Bodens 
der  Mundhôhle  seuden  ebenso,  wie  ein  Theil  der  Zunge  ihre  Lymphe 
zu  ihnen. 

Practisch  wichtit;  sind  .sie  zuinal  fur  die  Erkrankiini^en  der  Lippe 
iind  des  Bndens  d»'r  Miindliíilile.  wif  íuk'Ii  fiir  die  der  Zunpe.  Das  Car- 
ciaum  der  Lippe  ziiiual  pHc^t  Seciuidärerkrankung  in  dieseni  Drtiseii- 
^ebiet  hervorziiriifen.  luní  hier  sind  ziiweilen  seltlirli  die  Driisen.  welihe 
direct  auf  deiu  Kiefer  zwisi.hen  ihra  ttnd  Mylohvcideus,  sowie  vorn  auť 
ihm  unter  deni  Perio.st  iie><en ,  erkrankt,  Wt>rdt.')i  sie  ergritten .  so 
legen  sie  nk-h  leicht  in  tneiter  Fiäclie  aiiť  den  Kiefer  iuiť,  und  lia  die 
Krankiieit  brdd  aiď  das  ľeriost  selbst  íibergeht,  so  unjgreitt  ilitnn  die 
(íesehwiilst  die  Kiefer  und  verhillt  sich  so,  ala  oh  das  Periost  resp. 
der  Knoeheu  selbst  erkrankt  ivUre.  Unter  dem  Kinn,  in  der  Älittellinie 
zwischen  den  vorderen  Biiuchen  rler  beiderseitigen  Biventer  maxillae, 
liegt  eine  kleiue  Driise,  Melehe  nian  ebenfallN  bei  Lippenutfectionen, 
zuuial  bei  suklien  des  Mittelstiieks  der  Unt(?rlii>pe,  niciit  vergessen  darf. 

Sie  uelxiuen  auch  die  Vaša  efferentia  der  (ílanduliie  ťaciale.s  super- 
ficialeo  ( Driisengruppe    in  der  Parotisgegend  und  Parutis)   in   sich  auf. 

Ihre  ausťíihrenden  Gelasse  ergiesseu  sich  in  die  Glandulae  cervi- 
cales  superficiales  und  jjrofundae  superiorcs. 


2)  Glandulae  cervicnles  superiores  superficiales. 

Ihr  griisster  Theil  liegt  an  dem  Rand  nud  der  Aiissenfliiche  des 
Masť.  sternocleidoinaíitoid.  Sie  sind  znm  Theil  voín  Platysma  bedeckt. 
Zu  dieser  Gruppe  gehiiren  auch  einige  oberfiäcldioli  un  der  vorderen 
Fläche  de»  Halxes  gelegene  Drijsen  vor  den  Musc.  sternohyoidei,  und 
zuweilen  auch  eine  hintiti  auf  der  Ausseniläche  des  Musc.  trapezius. 
Diese  Dríisen  bekomnien  ihre  Lyniplie  von  tlem  äusseren  Ohr  imd 
der  Hals-  und  Nackenhaiit.  Die  Dru.seiigruppe  liefert  zaldreiche  Er- 
krankungen  am  Hals.  Zumal  die  tuberculuse  Degeneration  hat  in  ihr 
recht  hänfig  iliren  Sitz,  und  eiii  grosser  Theil  der  von  un.«  zu  operirendeu 
Ab.scesse,  der  zu  exstiriiirendfn  scrophutíí.seii  Lyni]>h(inR'  eutwickelt  sich 
von  ihnen  aus.     Sie  .xtehen  ausserdeni  in  Beziehuug  zu 

a.  den  Glandulae  occipitales,  welche  (1 — 2  Dríisen)  an  der  Ur- 
sprungsstelle  des  Trapezius  au  der  oberen  Naekenliuie  aufliegen  und 
ihre  Lymphe  von  Scheitel  und  Hinterhaupt  empfangen.  Man  sieht  dieae 
Dríisen  be.sonders  anschwellen  bei  entztinillicheu  Processen  der  gedachten 
Hautpartieen.  zurnal  bei  Erysipel  und   Fhlegmone  des  Hinterhaupts, 

b.  G  i.  subauriculares  auf  der  liisertiun  des  Steru<io]('idoiuast()ideus 
liegend.  Auch  diese  Driisen  bekomnieu  ihre  zufíilirendcii  Geíässe  von 
der  Oegend  hinter  dem  Ohr  und  angrenzenden  Tlieileu  des  Hinter- 
haupts, und  pflegen  bei  Schrunden  hinter  dem  Ohr,  bei  Erysipel  dieser 
Gegend  etdzíindlicli  zu  schwellen. 

c.  Ein  Theil  dt^r  Vaša  efFerentia  der  Glandulae  faciales  super- 
fi€Íale.<>  und  submaxillares  geht  ebenfalls  in  sie  ílber. 
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VerbreitBng»wege  der  entziindliclien  Processe. 


Ihre  ausftihrenden  Gefiisse  raiinden  in  die  Gkndulae  cervicales 
proliindiie  inferiores. 

3)  (ílandulae  cervicales  profundae  superiores. 

Eine  grosse  Anzahl  (bis  zu  Uí)  Driisen,  welche  an  der  Theilun^s- 
stelle  der  Carotis  und  längs  der  Vena  jiigularis  interná  anfwärts  bis 
Eur  Sťliildelbasis  liefíen.  Sie  reichen  uach  vorri  bis  nahé  ziir  Schild- 
drttse,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäidc,  und  erstrecken  sich  vom  Tri- 
guniun  cervical.  superins  an  dtT  Innentiäche  des  Kopťnickers  uud  weiter 
an  der  Seitenwand  des  Fharyíix  hiiiiiuf.  Sie  enípfuiigen  ihre  Lymphe 
zujiächst  von  der  Schädelhuhle.  Sodann  nehmen  sie  in  sich  auf  die 
Vaša  efferentia  der  Gland.  faciales  profundae.  Dies  sind  ;1— G  aof 
dem  hinteren  Theil  des  Musc.  l.>Hťťinator  und  der  Seitenwand  des 
Pharynx  pelegene  Driisen,  welche  selbst  die  Lymphe  iiiis  der  Schläfen- 
nnd  der  Spheuoniaidlliirgrube,  der  Orbita  un<l  Nasealiíihle.  vom  Ober- 
kiefer,  Gauraen  und  Phiirynx  entneliiuen.  Es  muss  eine  Driise  zu 
dieser  Gruppe  gerechnct  werden.  welche  Tortual  znerst  besfhriel»en 
hat,  und  die  wohl  fflr  die  Kntstehung  der  Retropharyngealabscesse 
von  Bedeutuiig  ist.  Sie  liegt  nahé  der  SchUdelbasis  an  einer  oder  an 
beiden  Seiten  zwischi'n  dem  Musc.  long.  capitis  und  der  rintienformig 
vertieften  hinteren  Schlmidwand. 

Auch  eiu  Tlieil  der  G  I.  linguales  (zur  Seite  des  Geaio-  und 
Hyoglossus  gelegen),  welche  den  grôssten  Theil  der  Lymphe  ans  der 
Zuuge  aufnehnien,  mlhídet  in  die  prof.  superiores.  Femer  nehmen  sie 
auf  die  Lymi>hbahnen  des  Pharynx  (unterer  Tlieiľ).  der  tiefen  Hals- 
und  Nackenrauskeln,  des  Kehlkopťes  und  der  Sťhilddriise.  Diese  Driisen- 
gnippe  ist  also  von  grosser  Bedeutung  ťíir  die  Erkrankungen  des  Ober- 
kieťers,  des  Pharynx.  der  Ziuige  uud  des  Kehlkoj)fs.  Aber  auch  als 
Ursprungsstiitte  f(ir  eine  Anzahl  wichtiger  GeschwÄlste,  welche  wegen 
der  Nachbarschaft  der  Jugularis  und  Carotis  schwer  entfernbar  sind, 
haben  sie  eine  grosse  chirurgische  Bedeutung. 


4)  Glandulae  cervicales  profundae  inferior'es. 

Sie  liegen  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  auf  Plexus 
brachialis  und  den  Scaleni.s  in  dem  Winkel,  welcher  von  der  Vena  jugularis 
interná  luad  siibclaviii  frcliildet  wird ,  und  erstrecken  .-^ich  seitwärts  bis 
zu  den  Glandulae  axillares.  Sie  nehmen  auf  zunäch.st  die  abfiihrenden 
Gefässe  .sämmtiicher  Organe  des  Kopfes  uud  Halses  aus  den  Vjisis 
efferent.  der  <ílandulae  cervicales  superiores  profundae, 

Ausserdem  aber  nehmen  sie  selb.ständig  auf: 

a.  die  Lymphe  aus  dem  unteren  Theil  der  Haut  des  Halses  und 
ebenso  aus  dem  unteren  Theil  der  Muskehi. 

b.  Die  Tiym]die  aus  dem  unteren  Theil  des  Kehlkopfs  summt 
untereni  Theil   der  Scliihídriise  tuiil   Trachcii. 

c.  Die  Bahnen  aus  uiit^rem  Theil  des  Schlundkojtfs  und  Speisenihre. 

d.  Die  Lyniphgeíasse  aus  dem  Canalis  vertebralis  und  hinteren 
Theil  der  SchiLdflhdhle. 

Sie  atehen  )uit  den  AchseldrOsen  und  den  Drtj.<reu  im  Thorax 
dnrtli   kiir/f  Vaša  efľerentia  im  Zusammenhang. 


Lymptibabnen.    Aetiologie  der  entziindlichen  Processe. 


13 


Die  Vasii  eft'ereiitia  vereinigeii  sich  zu  einem  kurzen  Stuiniu, 
Truncus  lympliiiticus  ju^mlaris,  welcher  links  in  den  Ductiis  thorac, 
rechts  iu  den  Tninc.  lympluit.  <oiiimuiiis  nder  in  die  Vena  siibclavia 
jngnl.  interná  niíindet. 

Die  Gliuululiie  červ.  aiiperfic.  proíuiidiM?  superiores  iiud  ijileriureB 
bilden  durfli  ihre  Lyiuphgefássf  eiii  ausgodehntes  Nefcz,  welcliťs  seit- 
lich  mit  den  Venae  jupulares  tonununes  herabsteigt.  Ihre  zahlreichsten 
nnd  grossten  Driisen  —  es  ist  dies  sehr  wichtig  f(ir  die  opera- 
tive  Therapie  am  Hals  —  liegen  nahé  an  der  hintereii  und 
lateralen  Seifce  der  Vena  jugul.  intern.  xind  romraunis. 


Cap.  11. 
Die  Aetiologie  der  entziindlichen  Processe  am  Hals. 

§,  [2.  Vor  Jalireij,  uls  sťhwere  lSep,sis  und  Pyäiuie  noťb  ho  viel- 
fach  die  Ileihen  unserer  Operirten  lichtete,  machte  ich  bei  einer  alten 
Dáme  die  Esstirpation  eiiies  Carcinoms,  welťhes  sich  zwischen  Kiefer- 
winkel  und  Kupfnicker  entwiekelt  iiatte.  Die  Diiim'  begann  am  dritten 
Táge  nueh  der  Operation  zu  tieberu.  olme  das.s  .sich  zunäch.st  eiiie  be- 
.stimmte  Ursaclie  nachweiaeii  lies.s.  Die  operirte  Seite  des  Halses  war 
leicht  geschwollen.  Am  vierten  Táge  .stellte  sich  Dyspnoe  mit  nach- 
wei.sbarem  rechtsseitigem  pjeuritiscliem  Ergiiss  —  auch  die  Operations- 
wunde  lag  aiiť  der  reeliten  Seite  —  ein.  Am  ťfinťteti  Tag  nath  der 
Uperation  erťolgte  der  Tod  der  PatientiS,  uachdem  xich  uiich  noch  ein 
pleuriti.Hcher  Ergiiss  der  linken  Seite  aasgcbildet  hatte.  Die  .^iitop.sie 
wies  eine  septische  Phíegmone  nach,  welche  von  der  Operations- 
w^lnde  a«s,  avif  deiii  Wege  des  (telUssspaltes  nach  der  Brusthiihle  in 
dus  vordere  luid  hintere  Mediastiniim  gewandert  war,  und  hier  in  den 
benachbarten  Pleuriirilumeu  septische   Fieiiritíiš  Kervorgerufcn  hatte. 

Die  Operatioii  liatte  die  Di'cken  verlet/.t  imd  eine  otiene  Wimdc. 
welche  die  tiefeíi  iiiiidcgewehí<riiiime  des  HalseH  bluslegte,  her))cigeťiibrt. 
Diese  offene  Wuude  diente  als  Atriiun  fiir  das  Eindringen 
t»eptÍ8cher  Infection  und  die  septische  Phlegmone  folgte  den 
geôffneten   Bahnen  der  Bindegewebsspalte. 

In  so  anťtalliger  Wei.se  wie  hier  ist  der  Znsammenhang  zwischen 
der  Verletzung  einerseits  und  deni  KiiKJringen  des  den  entzíliid- 
lichen  Process  hervorriiťend  en  Irritamentes  anderseits,  ara 
Hals  inír  in  der  geringeren  Anzahl  von  Fiillen  ausgesproehen.  Die 
Zahl  der  phlegmonijsen  Entztindungen  und  Eiterungen,  welche  sich 
von  Wnndeii  au  s  in  directem  Aii.schliws  an  diese,  folgend  den  groben 
Bahnpii  des  lorkercu  Bindegewebes,  ausbreiten.  ist  eine  verschwindend 
kleine  gegeniUier  den  versdiiedenen  Entaíindungsfonnen.  welche  sich. 
wie  es  ächeint,  .spimtan  fiifwick^-hi, 

Und  doch  i.st  der  Entwicklimgsmodus  dieser  anscheinend  spuntan 

entstiindenen  Entziíiidungeii  uicht  so.  weit  verschieden  von  dem,  welchen 

tíirir  soeben  geschildert  haben.     Denn  in  der  That    sind  sie  so  gut  wie 

le    nicht  spontan   entstiinden ,    auch   sie    verdanken    einer  Verletzung, 

wenn  auch  keiner  in  dem  groben  Simí   des   erst  beschriebenen  Falles, 
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ihre   Knt.stťhiiiijí.      Aber   die    Halineu .    wplclie   «len    Import    des   in   die^ 
jWniulc'"   Hingedrun^enen  entzfliídlicheu  Irritainente.s  zu   dem  Ort  fort- 
leiten.  an  welclipm  si<h  der  Piitziiiidliclie  rro(*e.ss  aiisdiildet,  sind  anderp.j 

Eiii    Mensfli    bťktiiiiiiit    einn    oht-rtíňihlichť   Schrunde   am    Muiid- 
•vvinkel.      Dieselbe    schwilJt    fntzíiiidlicli    an    un<l    bííld    daraTiť  entstehtj 
eine  sťhraerzhafte  Schwellung  imter  dem  Kieferwinkel  im  Bereich  deri 
8ubiiiaxillaren    Dríisen.      Es    entwickelt    si  ch    ein    entzun(]licher| 
Bubo  und  aus  dem  Bubo  wird  eiu  Abscess. 

Auch  bier  bedarf  es  uLso  zu  der  Entstehimg  der  Krankheit  ein^rl 
Verletzun^    der    Iíetken,    einer   Wiinde.      In    die    Wande    dringt   voal 
aiissen    eine    Sfhädlichkeit    ein.     welcbe    ŕintzfindunjí    Lervorruft,    diel 
Lymphgetasse  nehmen  das  eiitzitiidlifhe  Irritament  auf  und  fôrdem 
zu  der  Lyiuplidrtise,     In  dieser  biblet  sieh  ein  neuer  Entzundnng.sheerd,^ 
unter  Unistiinden    ein    AbscesH.      Al.so    auch    hier   sind    die    beiden   Re- 
dingunpen  erťiillt,    nur  i»t  dii*   ^Wnnde"   nicht  selten   so    ujibedeutend»J 
dass  sie  ííberselien   wird,    sei  es  wegtíu    íhrer  Kleinheit,   sei    es  wegeni 
ilirer  verbor<;enen  Lage.  oder  sie  isf  zti  der  Zeit.  als  der  Kranke  den 
Rath  des  Arztes  wegeii  der  Ueschwulst  am  Hals  suchte,  bereits  verheilt., 

In    dem    ersten    Fall    lag   die   Verletzung.    von    welcher   aus   didl 
Phiegmone   Huh   verbreitete ,   am    Halse   selltst,    imd   in    derscdbeu    Artf 
wie    dort    konnen    mm    alle    UHiglirhen .    ziitallig    wie    absichtlich    an- 
gelľgteii     Halswnnden     in     den     ulicrHik'ldifben     und    tiefen     Gewebs- 
schichten  zxn  Impfstätte  von  ent.ziitidlichen,  siih  in  directem  Anschlusi) , 
an  die  Wimde  entwickelndeii  Processen  werden.     Ebenso  nnch  verma 
die  PhlegjiMiue    tienaelibarter  Theile    anf  dem   Weg   der  Bindegewebs- 
bfthnen.    vom   Kupf  resp.    dem   (lesiťht.    voín   Thorax    aus    in    die    (íe-^ 
websspalten   des   Halsew   zx\  gelangeii.      Uie   Wimden.    weirlie    den  Im- 
port de.s  entzrmdlicheii  Irritiiments   ím  zweiten  Kalle  vermitteln,  konnen^ 
ilberall  da  sein,   wo  periphere  Lympljbahnen  liegen,   welche  ihren  In-^J 
halt   zu    irgendwelľhr'n    Hatscb-iisen    gelangen    lassea.      In     der    Regel     , 
liegen    sie    im   'tebiete   fles    Kopf'es    nnd    Gesichtes.     Wir    haben    schon 
an  dem  Beispiel  gezeigt:  es  branrhen  keine  Wnnden  in  dem  groben  Siní 
zn  sein,  es  sind  in  der  That  iniľ  selien  solehe.     Meist  handelt  es  sieb  nux 
nra  iTiipťstellen,    nm  kleine  Schrnnden  nnd    wundf  Stellen,    welchť 
als  Folge  eines  Erzeras  ziiríickbleiben,   vor  allem  nm  die  mannigťachetl^ 
Epitbelverletzimgen .    welcho   sich  im  (rehiete   der  Gesicht-sJiíihlen,    der 
Mimd-.  Scliliiiid-    and  NasenliíiMe  finden.     Eine  St<ymat.itis,    eine  ent- 
zihidliclic   Atiei-tion  der  Ttinsilien,  ganz  besonders  iiäatig  liie   versrliie- 
deneii   Krankbeiteii   der  Zillnie,    geben  die  lni|iťstelle  ab,    von    weldior 
aus  die  entzíindimgserregenden   Noxeu    in  die  Lymphbahnen   gelaugeu.^ 
Die  Miindliohle  ist  aber  nnch  besonders  nm  deswillen  so  selír  geeigneifl 
als  Iinpfsťelle  fíir  entznndnngferregende  Nnxen   za  dienen.   wejl   in  der- 
selben  eine  Bratstiitte  Ifir  ••iiie   Anzuhl    septisch    parasitäver   Bildnngeii 
ist,    die    siimnitlitb    nielír    oder    wi-niger  Entztindnng   nnd   Eiternnjar   zu 
erregeu  im   Stande  sind. 

Wir  werden  dadurch  auf  die  Frage  hingewiesen,  naeh  der  Nati: 
der  entzíindnngserregenden  K!>rper  bei  deji  entzi'indHehen  Prooessei 
am   II als. 
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§.   ly.     Bei    weitem    in    den    häiiHgsten   F'iUlen  .sind   die  gewohn- 
lichen  Microorganismen.    welťhen    wir  hentzntage  auch   anilerwärt«  di^ 
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Speciľiechc  Ľntztin<)angen.     Diplitherie,  Typhus  etc. 


V. 


Scliuld  ťiir  flie  Entstehiing  entíílndlicher  Processe  beitiies8en.  als  die 
Erreger  der  Entziindung  iinzuseheii.  Die  verschiedenen  Formen  der 
Bíicterien  drinfíťn  iii  die  otfťiitMi  Stelleii  ein  und  geben  den  Anlass  zu 
Wald  einfach  eitrigťii,  buld  mehr  oder  woniger  septisch  putriden  Pro- 
cessen.  Gerade  jiu  Iptzteren  Sinn  wirken  besonders  die  im  Muiid  znmal 
die  von  putridcr  Parulis  aus<íťhenden  Infectionen.  Seltener  entsteht 
bei  den  letztgedacbten  Formen  von  Entzíindung  am  Kjefer  ein  Lymjvb- 
drtisenrtbscess.  Entwickidn  sieh  niicb  aolcheu  Zahnabscessen  im  Oebiet  des 
I  nterkiefers  einfaehé  uder  putriib?  Processe  am  Hals,  !<u  sind  das  in  der 
liej^el  voni  Kieťer  direct  versenkte  Abscesse.  Atirli  die  verscbiedejien 
Eiitzunduiigsťoriuen  am  Unterkieťer.  die  acute  und  chronische  Osteomye- 
litis,  ilif  Pho.sphorneťrose  nelmien  gem  dnrch  Einwirkimg  der  Fermente 
ans  deni  Miiiide  eitien  septischen  Chnracter  au ,  ebens<»  wie  zuweilen 
die  coiuplirirten  Frartiiren.  iiud  es  verbreitet  sirh  dann  wohl  leifht. 
weun  nicht  ťriibzeitig  fur  ťreie  Entleeriiug  der  Absce.sse  durch  das 
Messer  und  Urainage  gesorgt  wird ,  eine  septische  Phlegmone  in  den 
anstossendi-n  Biiidegcwebsbahnen  des  Halses.  In  ganz  gleicher  Art 
entstelit  die  Form  der  retrovisceralen  Phlegmone.  welche  wir  noch 
speciell  zn  betrachteii  haben.  mit  meist  selír  insidiosem  V^erlauf  von 
einer  Verletzung  aus,  die  durch  Kcharfe  FtHijidkorper  in  den  Speisen- 
wegen  hervorgebraeht  wird. 

§.  14.  Eine  Anzahl  der  sehwersten  luťei-tionen  werden  abev  her- 
beigefiihrt  durch  ganz  bestimmke,  specifische  Ľrkrankiing  im  Gebiet 
der  Miindlinlde.  und  hier  wiiren  in  erster  Linie  die  diphtheritischen 
Erkrankuiigcn  zu  nenuen.  Die  entzťindliehen  Processe  nm  Hab. 
welche  nath  Tnnsillardipbtherie  aiifzntreten  pflegen.  zeigen  zwar  sehr 
verschiedeue  ( 'ir.iracter,  doeli  halien  sie  fast  alle  dns  Gemeinsame,  dass 
die  lufection  den  Weg  der  Lymphbahnen  betritt.  Der  einťache,  meist 
eiterige  submaxillare  Bubn  gehort  ja  auch  zii  dem  Bihl  der  niilden 
Formen  von  Diphtliorie.  lu  der  Kegel  bildet  er  sich  bekanntli<li  uiit 
der  Heihmg  der  Krankheit  zuriuk,  und  die  Fälle  sind  niidit  gerade 
bäufig,  in  welchen  au.*;  dem  entziindlicheu  Bubo  ein  Abscesí-  wird. 
Zaweilen  jedoch  kotumt  es  bald  nach  dem  Auftreten  schwerer  Dipli- 
therie. meist  sind  es  die  mit  Scpsis  complicirten  Formen  der  Krankheit. 
bald  nachdem  sich  die  ersfcen  DrQsenschweitungen  gezeigt  hatten,  zu 
einer  Phlegmone .  welche  das  Gebit't  der  Driisen  fiberwchreitet.  Es 
entwickelt  sich  eine  t^ste  Schwellung  mit  iler  Tendenz  zu  diphtheritisch- 
septischer  Necrose  der  Gewebe.  Ganz  besonders  gekanut  umt  ge- 
ťttrchtet  in  dieser  Kichtiuig  ist  die  Stharlachdiphtherie.  welche  bald 
our  in  einzebien  Fällen  der  Epidémie  so  bosartige  Form  annimmt. 
bald  auch  wohl  die  ganze  Epidémie  durch  diesen  áey>tisch-diphtheriti- 
íchen  Character  kenn/.eichnet.  Und  auch  der  Typhus  bietet  nicht 
ganz  selten  dunh  die  typhosen  Schleindiautgescliwfire  der  Mundrachen- 
hohle,  welche  die  Tendenz  zu  septiscbem  Zerfali  der  Gewebe  begíin- 
stigt,  den  Ausgangspunkt  ť(ir  entziindliche  Processe  iihnlicher  Art. 
Gerade  ffír  diese  Fälle  von  .Submaxiilarphleginone,  welche  bei  Typhus. 
zuweilen  auch  bei  Pyiimie  auftreten.  wtdlen  wir  noch  auf  einen  ganz 
bestuumten  Weg  aufmerksam  macheu.  der  in  einzelnen  Fällen  von 
Kcptischen  Noxen  betreten  wird.  wir  meinen  den  Weg  der  Aus- 
fiihrungsgiinge     der    Speicheldriisen.      Es    entspínnt    sich    eine 
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Aetiologie  der  eDtziindlichen  Procene. 


Harotitis,  eine  Entzlintlung  der  SubraaxillardrQse .  bald  erfolgt  mn 
Uehergiiiig  der  Entziindun}<  Jinť  das  die  DrOse  iimgebende  Gewebe  «nd 
damit  Lst,  ziiriiíd  weiiii  der  Procesh  vou  der  SubmaxillardruHe  ausging,^ 
der  Anlass  zu  einer  PlUegraone  am  Hab  gegeben.  GewÍ88  ist  dieserfl 
Zusammenhang  der  Absresse  mid  rlcr  |ihleginoi]osen  Processe  mit  der 
bestehemleň  AllgeineiuĽrkriinkiuig.  di-iii  T yfihus,  der  Sejwis,  der  Pyiituie 
viel  hiiiitigor  als  di*-  ťriilier  su  idlgeiiiein  angeuommene  ,Metastase'. 
Wir  komnifu  atiť  diose  Frage  noch  inelirťach  zuriick. 


1 
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§.  15.  Der  jiing.stťii  Zeit  war  e.s  vorbebalten,  ausser  den  eben 
besprochenen ,  bereits  ullgemeiii  bekanuten  Ursachen  fúr  eatzundltche 
Procťsse,  gerade  am  Hals  noch  gaiiz  bestimnite,  wohlcharacterisirte , 
Entzundungsierreger  liinzuzufugeii.  Es  bleibt  freilich  noch  einera  ge- 
iiaiiereii  cltnischĽii  und  exjiťrinientellťn  Stiidiuiii  vorbehalten ,  festzu- 
stellen,  ob  die  Parasiteii ,  deren  wir  hier  Erwiihnung  thun  miúseu,.! 
schon  durch  ihre  Ľinwaiiderung  in  die  Lvinjdi-  und  Gewebsbahnenf 
Eiteriing  hervorniťťii,  nder  ob  sie  nnr  den  diircli  ihre  Eiterung  er- 
regenilen  Eigensi-haťten  bekainiten  MiiToorgiuii.snieu  die  Wegc  bahnen: 
jiid"  jeden  Fall  ist  ibT  NuchAveis  gelieíert,  daas  es  Pilze  giebt,  welcbe 
in  die  Gewebe  hiiieiiiwaehsen  und  sich  iiier  ausbreiten ,  ja  sogar  als 
Erreger  von  M  e  tas  tas  en  in  fernen  Korpertheilen  niifzutreteu  ver-fl 
mogen.  Offeubar  sind  dieHP  purasitisdien  Bildungen  nidche,  weiche  in 
der  Mundhíjlile,  lueist  an  den  Kieferu  zur  Entwieklung  konimen  und 
von  hier  aus  ilire  Wanderuug  in  dÍ4'  Lvmphbahnen  luid  die  GewebeJ 
beginnen. 

Der  Nachwei.s.   duss  eine  besondere  Art  ychiinnieiinlz  in  dem 
gedachteu  Sinn  sťhiidhch  wirkt,   wnrde  zuer^<t  von  Bollinger  ftir  be- 1 
-stimnite    Phlegmasieen    am   Kopť  und  Hals   des  Kindviehei    gefuhrt ').] 

Er   ľaiKÍ.    dass    uiiie    eigeiitíiiimlicliu ,    unheilbare   Kiel'ťrgeschwulst,    wclchí 
man  iVtilitr  als  surcoiiiatíisľ  Niiibildiiug  nnsali,  eine  durch  Pi  1  zb  ild  uii g  herbel 
geluhrte  rníztmdliľbí;  Dťyi'nťraliim    dfr  KiiOĽlieo  ist.     Dev  Kii-Fer   treibl    sioli   bei 
diescr  Kľaiiklu-it  diiruh  enUiindliche  Nľul»ildung  iti  seiner  Peripherie  aiif.    Mftcerirt 
iiian  deij  Kiioelien,  so  ersulicint  deraelbe  vnn  poriis-bimesteinartigem  Qefilge.     Die 
Hulilrätime  gebtni  die  Stiitte  ab.  in  welclien  die  mykotisch  entíiindlicUe  Oeflohwnlst 
wuL'liert,  8ic  bťwirkt.  ein  tiK'ilwťinfS  Sťliwiiiden  der  Siil)sl,anlia  ossea.    Schlieäslich 
durchbrieht  die   Neubildiiug   den    Kiioclu-n,    es    bilden   sich    weiche   Gesciuviiltile. 
WĽlnhe  bi9  zur  Haut  vordriiigeii,   diese  durchbrechen ,   es  entstehen  Abscesse  und 
FiBteln.     Auch   die   gedachten    weiclií'ii  Geschwulste    haben   eiueii  spongiosen  Bau 
und  in  dftn  puriťurci-kiisigen  Brei  der  Ikililrftuiue  íiiiden  sicb  neben  den  Producteo, 
der  EnlKíiiidiiiig  schwach  gelblich  geTarbte   driisigc  Kôrper,   weiche    hier    iind    d 
sich  kalklg  ineruslireTi  und  bei  genauer  Untersucbnng  olTenbar  nus  Pilzen  bcstelie: 
Wegcn    des   strahligen    Bnucs    dieser   S  clii  m  m  el  p  i  I  le    bezeiclinet   sie    der    voi 
Bollinger    «ii    Ratli    gezogciie    Botnniker    Ilnrz    als    S  t  ra  h  1  e  n  pi  I  z,    A  k  I  i- 
nomycea    l»ovis.     Die  gleichen  Pilze   vvies   min  Bdllinger    Biich    als  Ursaclie 
einer  ganzen  Reihe    bekannLer   geschwulstartiger  BildiiTigcn    heiin  Rindvieh   nnch. 
Sie  treteii  tlu'ils  nn  der  Ziinge  auf,  an  weleher  sie  eigcnthiimliehe.  ztír  Ulceration 
leridireiide  Kndtchon   hervorriiľen.    und    haben    liier  die  Teiideiiľ, ,  aiif  die   Lymph 
íiniseii   iiberziigelieTi,  theils  enlwiekeln  aie  »\vh  in  der  Raebeiihulile.  im   Kehlknpf^ 
ÍTi  der  MiigeTiBťlileiinhnut.    Ebenso  wies  B.  in  den  als  iSeliliiiidliľiileii  be7,eii,'hnete: 
in    manchťii    tíegenden    endemiwh    vorkonuiKiiden    Geschvviilsten    der   Ohrdriiseti' 
gegend,    der  Unígelning   des    Kehlkopl's   und    der  Raclienlinhle    die  Pilzwuciieruni 
als  Ursaehe  der  Krankheit  nacli.    Er  beieiclinel  demnneli  die  ganze  Krankheit 
Aktínomyko.sifi. 
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')  Centrolblatl  fiir  med.  Wissensdiaften,   1877,  Nr.  27,   aucli  Deulsche  Zeit 
echrifl   fiir  Tliiermedicin,  III.   Bd.,  4.   Hett.  pag.  634. 
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ía  deniselbfii  Jaliť  beobachtete  uiid  besclirk-lj  Israel  dem  gé- 
dachten  Processe  ätiologisch  sehr  ähnliche  Kraiikheitsvorgänge  beim 
Menschen. 

In  eineni  voni  Alveolartortsatz  ausgehendťn  Abscess  des  Unter- 
kiefers  faiid  er  eine  grossť  Aiiziihl  tlieilw  wŕ>isslic']u'ľ.  theils  <íelbl)rauiier 
KiJmer  von  ,subuiiliar<'r  bis  zu  í^t.eckiiudelkopí'grO«sc.  Dieselbeti  erwiesen 
8Ích  im  wesentlicheii  iils  parasitäre  Bilduiigeii  und  wareii  sehr  äliulii-h 
den  Kôrnchen,  welrhe  Israel  kurz  vorhor  bei  einer  Patientin  gefímdeu 
hatte,  die  an  multiplea  Eiteningen  zii  Gruiul  gt-gantreri  war.  Noch 
bestimniter  waren  die  Mittlioihingen,  wekhe  Iwrael  und  Esuiarch 
in  einer  Sitzung  des  ("hinirgencimgresses  iiber  iilik'gniouôse  Pro- 
cesse am  Hals  nuu-hten,  die  offeubar  den  gleichen  Parasiten  ihreii 
Ursprung  verdankten.  Demi  es  wurde  die  gleiche  Art  von  Pilzen  im 
Gebiet  des  Mundes  wie  innerhalb  der  aecundur  am  Hals  aufgetreteneii 
Abscesse  nachgewiesen.  Lsrael  berifhtete  iiber  Fälle,  bei  welclieu 
der  mykotische  UrKfirungsheurd  in  ťariuseu  Zähnen  seinen  Sitz  geliabt 
hatte.  bei  eineni  andereu  Kmnken  fanden  sirh  nudtiple  Pilzlieerde  in 
den  Tonsillen.  .Sciiliesslicli  kat  Poiifick  ')  auf  Grund  vuu  Beubach- 
tungen  aus  den  letzten  Jahren  in  einer  grôsseren  Arbeitj  auf  welche 
wir  noch  ziiriickkommen,  die  Krankheit  einer  eiugebenden  Besprechung 
nnterzogen.  Auch  wir  haben  letzter  Zeit  diesen  Dingeii  unsere  be- 
sondere  Auftnerksanikeit  gescheuíct,  und  bei  einer  grossereu  Zahl  von 
SubmaxiUarabscessen  die  v<ui  Israeí  beschriebenen,  wie  auth  in  eineni 
FalIe  andere  Pilze  nachweifsen  kinuien.  Wir  liissen  einige  der  von 
uns  beobachteten  Fälle  hier  folgeu. 

In  eineiH  FalU-  bei  eiuem  Stijährigen  Maiiiu-  liaiidi-ile  es  sioli  um  GľschwuJste 
von  etwa  WeltiťliniitiSjjrosse  iintor  flťin  Kiiin.  ZvYt-i  derselben  wiiren  brťtlliart  und 
mnchten  den  ĽindrucW  von  induľirti'n  Driisen,  die  dritte,  welelie  aeillieli  mil  den 
beiden  zusauinieuhing.  war  weiĽJj  und  i-ntleorU'  nach  einem  Einacluiitl  mossige 
Uengeu  geruchlosen  Eiters  niit  zaliJrťiclien.  bis  zii  hirai>koriigroä»Ľn  grauweisseu 
Kugek'hen.  welche  die  characteristisehun  Foriucleiuejite  des  von  Israel  gefuudeneu 
Pilies  enlhalten.  Bei  diesem  Krnnkeii  war  kťine  Erkrankung  des  alveolaren  Kiefer- 
rvides  nacUweisbar,  wolil  aber  waren  diľ  vorderen  Sclineidczäline  des  Unterkiefers 
Tollkoiumen  bis  zuni  Alveolan-aud  nbgescIdilTeu.  ííu  dass  der  Zaliiicunal  uíTen  lug. 
In  einem  iweiteii  Fall  war  ein  liarter  Tumor  iieben  der  Alveole  des  dritten 
<:ai3óseu  Baľkzaluis  ani  Oberkiefer  entstanden.  Von  dieser  Geschwulst  aus  hatte 
«ich  rine  Senkung  iiber  die  Wange  hin  bis  iinter  den  Kieľérwinkid  am  Hals  ge- 
bildet.  aus  welcher  ein  Einschnitt  gleiclifalls  dicken  geruiíhlosen  Eiter  mit  den 
beireffenden  Parasiten  entleerle. 

Bcidc  Abscesse  hcilten  tibrigens  nach  griindlicher  Spaltang  und  Auskratcung 
Wii  svharfem  Lóflľel  aiis. 

Sehr  interessant  in  diagiifiatischer  Richtang  war  nofh  eine  dritte  Beobach- 
tUng,  welche  allerdings  insoľern  nicht  ganj;  liierher  gehitrt,  als  die  Erkrankung 
*>f»cTi  nicht  das  Gebiet  dva  Kiefers  iiberschritten  halte.  Eine  alte  Frau  bekain 
^Ang'Mm  vor  etwa  8  Wochen.  wie  e»  schieii,  ciue  Síchmerzliaťte  Ejmtis,  welche  von 
'  *iner  Wurielfislel  des  letzleu  Bsekzuhns  am  zahnlosen  Unterkieľer  ausging.  All- 
>to»hlig  nahni  die  Geschwulst  xu  und  die  Vorder-  und  einen  Theil  der  Inuenlláche 
*lce  Kieferwinkels  bis  zum  Kielergeleuk  wie  nach  vorn  luiii  Mae^eter  ein.  Die 
*>la«li8che  Seite  der  UejíĽhwulst  bei  maugelnder  Eiterung  au»  der  Fislel  liesB  die 
l-HacDuse  zwischen  Absces*  uud  Epiilielíalcarcinom  schwankend.  Ein  EíninchniU 
i  die  Geschwulst  legte  zunächst  ein  rolhlichea  Gewcbe,  welchea  dem  Kiefer  aut- 
blos,  das  durchsetzt  war  mit  einer  grossen  Menge  weisslichgelber,  kleiner 
it-     Diese    weiclie  GewebsmaMC   lag  dem  Process  direct   auľ.   gehôrle  Krinen 


•)  Die  Aktinomykose  des  Menschen,  eine  ueuc  lafeĽtionskrankheit.     Bcrlin 
1882.     Hirschwald. 

K6iil(  D.  liledel,  EDtsäDdUahe  Prooeaar  n.  OMchvAlate  am  Halw.  '> 
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Aotiolú^c  dto-  enUtindlichen  Procewe. 


áusscren  Sohic-hU-n  an.    Beim  Einschneiden  des  ťeriostes  bis  ^utn  Knochen  leigif: 
sjoii  dieselbe    im   umsohiicbenen  Bezirk    lottgelóBt   und    ea  enlleerte   ŕich   eine  gc- 
ringe   Menge   róthlichen   Eiters   mil  deni    bei   den    vorigen   Fällen    beciciinebene 
mikroakopisch  sioli  gawi  gleich  verhaltcnden  Pilze.    Wir  kommen  bei  der  Diagoose 
noch  auf  dieseii  ?"nll  zuríirk. 
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Was  nuu  den  Pilz  selbst  anbelangt,   so   liegt   hier   offeubax  die- _ 
selbe  ŕ""orm  vor,    welche  v.  Langenbeck  bereit*   im  Jahre  I84ô  an&fl 
einem  Wirbolabsťess    ontleert   und    jjenan    untersncht   und    beschrieben 
hat.      Uns«*r('    Beťuiide    stiiumeir    init   denen    von    Israel,    auf    dessen 
genaue    mit  zalilreithen  Zekhnuiigen    VHrsťhťne  Beschrcibung    in  Vir- 
chow's  Anliiv    wir   iVw   siťb    speciidl    dufOr  liiteressirendeu  verweisen,.i 
vuUkummen    íiberein.     Im  we.sentlicheii   bestťhen    die  Kôrper   aus  drei 
Fornielenienten.      iJie  auľfalli'ndstľn  siiid  ^íros^iere ,    birnfoninge,    stark 
gliinzľnde  Korpi-r.     Nebeu    ibiuMí    findeii   sich    mastícnbafte  Fuden    und 
Kijrni-bťn.     Die    kU-inen    Kugelchen    gleichen    gewissen    Kryshdlíbmm- 
tiuiifii  kiigfliger  Art.    indeui  gh^th    wie  liier  eine  Anzahl  von  Nadeln 
von    einem  Punkt    aus    in    radiiirer  Kicbtung   auswacbsen,    so   hier  di© 
Fäden  nach  allen  Kicbtungen  von  der  Mitte  aiis  xich  entwickelii. 

Israel  ťasst  das  auť  Wai'hsthura  tmd  Entwickhmg  des  Pilze* 
Beziigliche  in  foigenden  Siitzen   znsamuien. 

1)  Die  sťhwaí'b  liehtbrerhenden ,  niicrococcusartigen  KSmcheii 
wachsen  in  ungcgliedertiMi,  wt-lligcn,  korkziehťrartig  gewuridenen,  nicht 
Helten  diťhotomisťhuu  Filden  aus. 

2)  Die  Fäden  kfinnen  endstiindige  mul  seitlich  glänzende  Sporen- 
kfírnchen  abschnurf'n. 

3)  Als  AbkiJunnlinge  der  letzteren  sind  Hauťen  blasser,  ťeinster 
Kornchen  zu  beti-achten. 

4)  Unter  besonderen  Bedingungen  (in  Pasteur'scher  FUissigkeit) 
kännen  sicii  die  ťeinsten  blassen  Kornchen  von  breiten,  matten  Proto- 
[dasmabiindern  abschniiron. 

h)  Ein  Tlieil  der  Fäden  wird  am  ťreien  Kíidc  stark  gläuzend 
und  schwillt  fbi.sell>st  birutonuig  an. 

(i)  Das  birnlormige  Endľ  kann  dureh  Ijuertheihuig  in  eine  Reibe 
von  Segmeuten  zertallerK  ■ 

7)  Die    birafiirniigľn    Kíhper    werdeu    frei    und    machei}     durch  ' 
SproHsung    (sclieiiibare    Längstheilung) ,     AV>schniirung,     Theihmg    und 
Zerfiill    eiiu*  líeihe    von   Metariiorphosen    duruh,    deren   Endresultat   tlie 
(íitduiig  gliiTizender.  unregehiiiissig  geforuiter   Schollen  und   Kíirner  ist. 

8)  Aus  letzteren  eutstehen  vermutblich  die  íein.>iteu,  bbissen 
microťoccusähulithen  Korucben,  webdie  wieder  zu  Fäden  auswacbsen 
kčinnen.  Wir  nebmen  somit  zweierlei  Entstchungsarten  der  Kornchen 
an ;  einmal  aus  den  birnfi^niiigen  Conidien ,  ein  anderes  Mal  aus  end- 
ständig  und  seitlich   von  den  Fäden  abgeschniirten  Sporou. 

Indem  wir  die  siťb  daťiir  Interessirenden  auť  die  genaue  Be- 
schreibiing  der  Bildiuigen  bei  Inrael  a.  a.  O.,  Punťick  a.  a.  O. 
pag.  5t)  und  Jobrie,  Deutsche  Zeitscbrift  fíir  Tbi»Tmedicin.  Bd.  VII, 
pag.  141,  verweisen ,  konnen  wir  hier  nnr  gaiiz  kurz  die  Pathologie 
der  niensťhliťlien  Aktinonivkose,  insoíern  sie  fiir  die  Abscesse  am  Hals 
von  Bedeutuug  ist,  besprechen. 

Ľ)ie  Ivraukheit  wird  hervorgerufen  durch  das  Eiudringen  der  be- 
schriebenen  Forni  des  Pilzes,   dessen  Classification  noch  nicht   nioglich 


llalBttbBĽess.  veranla»bi  {liircli  Leptuthrix. 


ľJ 


* 


er8c}iŕ*int,  welcher  aber  nach  Israel  und  Ponfick  nut  dem  Pilz  eine 
Kewisse  Aehiilichkeit  hat.  der  vou  Cohn  zuerst  in  ejgfnthQmlicheu 
Concretioneu  des  Thräiiensacke.s  fíefuiideii  wurde  (Streptothrix). 

Das  Eindringeii  des  Pilzes  iu  deu  tJrgíiuisiiius  tíndet  wohl  in  der 
Kegol  von  krankea  Zähnen  ans.  vielleicht  auch  von  den  Tonsilleii  statt. 
Fragliťli  ist,  ob  das  Eiiulriiigen  uurli  vun  den  líespirationswefíen  aus 
oder  von  einer  iiusseren  Wiiudť  (Ponfick)  stattfindfn  kann,  Auf  jeden 
Fall  interessiren  uiis  liter  wesentlich  die  von  dem  Munde  aus  nach  dem 
Hals  sich  verbreitenden  Furiuen. 

Sie  rufeu  hier  ^íunucJist  utíd  zuiueist  entziindliche  Processe  an 
den  Knochen.  zuuial  den  Lnterkiefers  und  den  daran  liegenden 
Weichtheilen  hervor.  Von  da  aus  verbreitet  sich  die  Krankheit  gem 
riati  ilem  Hals  und  hier  É;>itsstehen  die  inis  interessirendeu.  in  den 
meisten  nns  bis  jetzt  zu  Gesicht  nekuninienen  Fällen  nirht  sehr  aus- 
^edehnten ,  harten ,  sich  oft  in  der  Fonn  der  tuberciilosen  Ascesse 
rôhrenfonuig  verbreitenden .  aber  bei  grosserer  Ausdehnung  atich  als 
breite  Phlegmoue  auftretenden  Cíescliwíilste.  Es  ist  diesen  Geschwillsten 
eigenthiínilich .  dass  sie  /tuvi-ilen  fast  nnr  aus  Granulationsgewebe  und 
den  typisciien  Aktinnmykn^iskiipdii  bestehen.  Um  die  Heerde  heruni 
findet  sich  ein  derbes  Bimlcjfewebi' ,  schneidet  nian  den  He»^rd  au.  so 
quillt  ein  oder  es  quellen  niehrere  Tropťen  Fifissigkeit  mit  den  kleinen 
jíelben  Kiigelchen  heraus,  und  im  sonstigeii  ist  der  Hohlrnnni  ausgeťiillt 
mit  ťineni  saftreicheu.  fi}ngíJsen  Granuliittonsgewebe.  Aber  dies  ist 
fiurchnus  nicht  inntier  lier  Falt.  Wir  iiaben  verscliiedene  Male  grôssere 
Eitťransaninihingeu  geľunden,  innerhalb  deren  die  gtdbon  Kíigeichen 
Nchwanimen.  Die  Analógie,  weldie  Ponťiik  zwischen  der  Krankheit 
nnd  der  Tubercnluse  tindet,  und  welche  ihn  veraiJasst,  die  ganze 
Krankheit  den  fíran\ilatious-,  resp.  den  vun  Klebs  sogenanuten  In- 
fectionsgeschwfilsten  zuzutheilen,  ist  nach  denv  Mitgetheilten  voUkoinnien 
gerechtiertigt. 

Es    ist    hier  nicht  unsere  Aiiťgabe  zu  besprechen,    wie    sich    imn 

von    hier    aus   die    Kraiiklieit   in    clirDuischer    Wei.«!e    mit    der    Bildnng 

aktinomykntischer  Heerde  nach  der  Brust-  und  Bauchhtihle  verbreiten.  und 

hierdurch  wie  durch  die  Bililiuig  von  Metatitasen  zuui  Tod  fiihren  kann. 

Wir  verweisen  die  siih  daťiiľ  Iiiteressirenden  auflsraeľs  undPonfick's 

.\bhandhuigen.     Fiir  den  grosseu  Theil  rler  leichteren  Fornien,  welche 

wir    be<djmlitet    hiibcii.    niii.sseii    wir    auch    gegeniibcr    den   schwereren, 

zumal  von  Isruel  und  Ponťick  beobachtet»*n  Fällen  hervnrheben,  dass 

«ie  von  nicht  schlechter   Prognose,  daí^s  sie  cliirurgisch  durch  Krnffnen 

der  Heerde,  durch  Ausschaben  derselben  und  Behandlung  mit  Chlnrzink 

•ihd  desinticirenden  Mittehí  heilbar  siud. 

Wir  sind  ubrigens  in  der  Lage.  aucb  iioch  die  Beobachtung  eines 
i.  Ivrankheitsfalles  liinzuzuťíigen,  in  welclteni  die  reichlichen  Mengen  von 
^H  i^eptothrixfäden,  welche  der  Eiter  enthielt,  als  Ursache  des  Hals- 
^Hi^bsccsses  angesehen  werden  nuusten. 

^H  Bei  eineui  22  Jahre  alten,   aonst  gesunden  Miidchen   entwickelte 

^^kph    allmUhlig    innerhalb   eines  Vierteljahres    ein    Abscess    in    der   Ge- 

H^^Kod  der  SnbmaxiUardriise.     ln\  Beginn    der  Krankheit   venmK.hte  die 

ratientin  durch  Dnick  auf  die  Geschwulst  den  eitrigen  Inhalt  nach  der 

IMuudhuble  wahrscheinlich  durch  den  Ausťiihrungsgang  der  tSubmaxillar- 
drtlse  zu  entleeren.     Als  wir  die  Kranke  sahen.    war  dies  nicht  mehr 
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moglicl).  Wir  fanden  eine  liarte,  sich  íin  den  Kiefer  anlehnende,  die 
Gegend  der  Subniiixillardrii.se  bis  zura  Zuiigenbein  einnehmende  Ge- 
schwuLst,  welche  in  ihreni  iinteren  Theil  eine  weiche  Gowebslíicke  zeigí*. 
Ein  EJuschnitt  in  dieye  Lik-ke  eiitleerte  einen  eigenthíimlich  dicken 
käsigen  Eiter.  Die  mikroskojvischť  Untersucliuríg  desselben  ergab,  dass 
et<  sifh  uui  eiu  Gťmisch  von  Eiterkorperclien  und  niassenliaften  Lepto- 
thrixíuden  handelte.  Unter  antiseptischer  Behandlung  iieilte  der  Absces.* 
bald  lius.  Hi«r  war  offenbar  der  Pilz  auľ  deiu  Wege  dea  Aiis- 
fiihrtuigsgangM  der  Snbniaxillardríise  in  die  Dríise  hiueingewuchert 
nnd  hntte  finen  da.s  Gebiet  der  Drltsi-  dnrchbrechenden  Abscews  ver- 
unlas.st.  Ein  Theil  der  Drťise  vereiterte  nnd  die  Leptothriifaden 
wiK'herten  nun  in  da.s  loťkere  Gewebe  unter  der  ^''ascia  suprabyoideu 
hineiiT,  indem  sie  anrh  hit-r  die  Veranbi-ssnng  zu  eineín  Absťess  wnrdeii. 

§.  16.  Es  ist  liier  der  Ort,  auť  eine  Fnrm  von  Al)soess  einzu- 
gehen,  welcher,  seit  die  erste  genaue  Be.sťhreihiuig  desselben  von 
Ludwig  gegeben  wurde,  dea  Chirurgen  vieí  zu  schailen  geniacht  hat. 
Die  Krankheit  wurde  unter  ver.'schiedeneín  Naiuen  (Zellgewebsnieta- 
phlogose  am  Mals,  brandige  ZeHgewebsverhärtuiig  am  Haís.  Cynanche 
sublingnwliíí  rheumatii a  typiioideíi,  Pseudoerj>iipela.s  subtendinosum  eoUj 
n.  s.  w.)  besfhriebťii.  behielt  aber  in  der  Folge  dan  Niimen  Ludwigs 
als  A  u  gin  a  Ludwigii  bei.  Der  mannigťíudien ,  in  der  Literatúr 
medergelegten  Besehreibung  nach  erscheint  die  Krankheit  anatoniisch 
als  eine  Phlegmone  im  Bereich  der  Gland.  subniaxillares,  der  Parotis 
und  der  Gliind.  profundae  superiore.s  mit  erlieblipher  Tendenz  zur 
í'auligen  Gewebsiieerose.  Die  cliniache  Bťsilireibung  der  nieisten  FäUe 
aiis  jener  Zeit  entwirťt  denigemiiss  aurb  ein  pelír  tríibes  Bild  der 
KrankJieit  -  die  Kranken  werden  im  Lauť  der  úch  dureh  inannig- 
ťache  Drnrkťr.sĽheinmigen  auť  die  Nachbarorgane  characterisirenden 
Phlegmone  von  schweren  septischen  Er-scheinungen  betroffen  und  sie 
erUegen  denselben  recht  hiiufig.  Darau,'!  geht  hervor,  das.s  e.s  keinen 
Sinn  hat^  weim  man  niui.  wie  e.*  in  der  Polge  nieist  geschab,  jeden 
Ab.sce.ss  in  der  Subniaxillargegerid,  vveleher  mit  lírettartiger  Härte  an- 
fing,  oder  gar  Mne  es  fifter  gcschehen  i.st,  jeden  tiefen  Halsabsce.ss  mit 
dem  Nauien  „Angína  Ludwigii"  belegte.  Dass  ein  Abscess,  welcher 
im  Gebiet  der  Hubnuixillaren  Drflsen  entsteht,  ťíir  den  Fall  acuter  Ent- 
wicklung  starké  Hpannung  innerbulb  der  Kapsel  der  Sulimaxillardriise 
hervornďen  kunu,  dass  sich  dazu  h-icht  erhebliclie.  entzíindliťh  uderaatose 
Gew-eb.s.schwellung  ge.sellt,  mid  du.s.s  gerade  in  die.sen  Verhältni.ssen 
auth  eine  erhebliche  Gefahr  tur  Gewebsnecrose  hegt,  das  berechtigt 
uns  doch  noch  nicht,  eine  ganz  besondere,  eigenthumliehe  Krankheit 
daraus  zu  mae'hen.  Und  wenn  wir  r)ben  ausgeľiihrt  liaben,  das.s  bei 
weitem  die  grossere  Mehrzahl  aller  entzíindliehen  Processe  am  HíUs 
durcli  infectiose  Processe  ent.stehen,  welche  in  der  Kegel  im  Gebiete 
der  Gesicbtshôhlen  inocidirt  werden,  so  wiirde  doch  auch  aus  dieser 
Annahnie,  wenn  raau  sie  auť  die  subnuixillaren  Abscesse  (iberträgt, 
niťht  die  Nothwendigkeit  abgeleitet  M'erdeu  ratissen,  selbe  mit  einem 
besonderea  Namen  zu  belegen.  Wir  woUen  iibrigens  hier  nicht  un- 
erwilhnt  la.ssen,  dass  wohl  von  Tliaden  der  erste  war,  welcher,  auf 
Erťahrungen  gestíitzt,  die  infectiose  Nátur  der  Absce.sse  iu  der  ge~ 
dachten  Gegend  betonte.    Und  doch  hat  die  von  Ludwig  befächriebene 
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Kranklieit  etwas  Besunderes.  Das  Besonder*?  li»'f?t  in  der  IncsiliMi 
cpidemischen  Hänfuiig  der  Fälle.  Fast  gleiťhzeitifí  niit  Liidwig 
oder  kurz  imch  iliin  bt\sohriebiín  nnch  eine  ganze  Anzahl  Wiiťttein- 
bŕfger  Aerzte,  wir  neniiŕii  Theurer,  Boseh,  Heim,  Hôrinp, 
Caraerer,  Leubo  n.  A.  (sielie  Literatm*)  Hňlsabsťťsse  niit  dein  jíleichcn 
Verlanf.  Es  lässt  sicli  also  wahl  kauni  die  Annnlime  ab- 
weisen,  dass  es  sich  hier  um  ein  epidemi-sches  Vorkommen 
der  brandigen  Phlegniane  in  Wiirttemberg  gehandelt  hat. 
Etwas  Bestinimteres  uber  df>n  Modius  der  Infection  nach  deii  Berichten 
ans  jener  Zeit  zu  sagťu .  ist  wohl  kauni  tnoglirh .  doch  haben  die 
Aerzte,  welche  die  Krjtnkheit  beschrieben ,  schou  ganz  sicher  naih 
einer  infectiôsen  Ursache  gesucht,  Ludwig  selbst  lietrachtet  »ie  als 
erysipelatos.  Andťre  haben  angenommen,  dass  dieselbe  mit  Ruhr, 
besondŕrs  aber  mit  Typhus  in  Bezicbung  fitehe,  welcher  iii  jener 
Zeit  ebenda.  wo  au«'b  di»-  Haiserkrankiing  beoburhtet  witrde,  herrschte. 
So  fawst  auch  MefczltT  (Gruz)  dip  Krankh»'it  utiť,  vvcltbľr  sclion  die 
Ueberzengnng  von  dťin  cpideniisihru  Vorkouiiiii'!!  derfselbťn  in  Wíirth'ui- 
berg  und  Steiermark  aussprach.  Wi-nii  wir  uber  btTÍiĽksiehtigen,  dass 
die  damaligen  An.sL'hauungrn  iiber  das  Anftreten  derartiger  localer 
Stornngen  dtirfh  Iiifettiou  ganz  andere  waren.  wenn  nian  bedenkt, 
dasH  .sich  iinsere  eigenfn  Anschauiingen  (Iber  den  Modus  dt-r  Entístehung 
der  Krankheit  von  einer  peripheren  Iiuptkílb'  aus  in  dťiu  Sinn ,  wie 
wir  es  oben  geí!iilii!dert  haben,  erst  ganz  alhííäJihg  im  Lauť  der  letzten 
Jahrzehnte  gestaltet  haben,  dann  wird  man  am-h  zugeben,  dass  die 
Beobachtnng  jener  Aerzte,  si>  treu  aie  in  mancher  Bezielnmg  ist,  nach 
dieser  líi<"hhiiig  hin  lurkenhaft  erst-heinen  niuss.  Wir  sind  iiberzeugt, 
eine  genaue  UnterHiKhnng  wíirile  im  Mnnd  ťi"r  die  nieisten  jener  Fälle 
die  Infectionsquellf  iiapbgewiesen  hjibeii.  Uns  ist  es  nicht  undenkbar, 
dase  vielleicht  eine  specifische  ŕ'orm  der  Angina  die  Krankheit  ein- 
leitete.  und  in  einzehien  Fällen,  wie  z.  B.  in  einem  von  Ludwig,  ist 
dieselbe  auch  direct  erwähnt.  Wir  wissen  ja,  dass  zu  gewissen  Zeiten 
einfache  und  specifische  Hiiginíise  Processe  die  Eigenthťindichkeit  haben, 
Entztindung  im  Gebiet  des  Halsbindegewebes  —  wir  nehmen  jetzt 
an.  auť  deui  Weg  der  Lynijtlibíiiinen  —  zu  veranlassen.  Derartige 
Epidemieen  von  Angina  tiudeu  sich  hier  und  da  in  der  Literatúr  er* 
wähni.  So  erzählt  Albers  (^a.  a.  O.)  von  einer  epidemisch  in  Bonn 
auftretenden  Angina.  welche  bei  Kindern  in  der  Regel  zu  submaxillarer 
Entzundiuig  iulate,  die  l)ald  wieder  ziirikkging,  bald  mit  AViscessbil- 
dung  verlief.  Aehnlicher  Verlanf  ist  ja  ťíir  die  scarlatinose  Angína 
mancher  Epidemieen  den  meisten  Practikern  bekannt. 

Ist  diese  unsere  Anfťassnng  der  Angina  Ludwigii  die  richtige, 
dann  ist  es  wohl  auch  gerechtfertigt ,  wenn  wir  wlinschen,  dass  der 
Name  nur  noch  als  historisch  interessanter  fiir  die  WOrttemberger 
Epidémie  gebraurht  wird.  Es  fťihrt  zu  nichts.  wenn  wir  ihii  beibehalten 
fíir  Processe.  die  wir  tiacli  unserem  heutigeu  Wissen  sachgeiniisser, 
sowohl  in  anatomischer  als  in  ätiologischer  Beziehung  bexeichnen 
kiinnen. 


§.  17.  Gerade  an  dieser  Stelle  wollen  wir  mm  aber  betonen,  dass 
wir  nicht  der  Ansicht  sind,  alle  ILilsabscesse  auf  deui  Wege  der 
directen  Bindegewebs-  oder  der  Infection    durch  die  Lyraphbahnen  zu 
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erkliireii.  Fiir  eine  fjewisse,  wemi  aiich,  wie  wir  glíiuhen.  nicht  gerade 
grosse  Anzahl  lierselben.  nniss  dnch  ontsphieden  das  inficirte  Blut 
als  Qnell  ťiir  die  locale  Entzílndtiiig  angesehen  weríien.  In  .solchem 
Siiiiif  iuus.sen  —  mit  der  EinnľhrilnkuKg.  welche  w"ir  oben  bereiť;  ge- 
geben  liaberi  —  iimnchp  Hnl.sfibscesHe  ätiologisch  erklärt  werden,  welche 
HÍťli  als  luetastatischť,  bt-i  eineiu  Typhiis.  eineín  Erysipel.  einer 
Pyiimie  oder  Sepsis  entwickeln.  Mail  sei  aber  nicht  zu  voreilig  in  der 
Diagaose  dieser  Aetiologiŕ.  ehe  man  nicht  die  vielfach  besprochenen 
luťectiun.sstellen  mit  Be^itinuntheit  nti.sgosŕhlo.ssen  hat, 

§.  18.  Viel  híLiitiger  als  die  hIxmi  l)eHprochenen  acuten  Entztin- 
diuigpiproresse  am  Halse  komiuen  solclie  luehr  oder  weiiiger  chronischer 
Ari  zur  Beobathtuiig.  Die  scrophtiiijsfn  luul  tiiberculoseii  Eite- 
ningen  hubeii  ja  gerade  hier  ihre  Lieblingsstätte,  bald  iinter  der  Form 
(iberfliiflilither,  zu  simiíjsen  ííeHchwíireii  iind  Fisteln  ffihrender,  bald 
als  tiefe  Dnisenvereiterutig.  Ihre  Aŕtiologie  im  groben  ist  anch  in 
der  That  inui-st  leiclit  fewtxiistelteri,  indem,  v>v-  bei  der  grosseren  An- 
zahl der  acuten  Abscesse,  der  Geschwulst  einer  oder  mehrerer  Drfisen 
am  Hals  eine  Läsion  im  Gebiet  der  peripheren  Lvniphbahnen  voraus- 
geht.  Bald  ist  ein  Eczem  im  Gesicht  oder  am  Kopf  des  scrophulosen 
Kindes,  buld  sind  Sohrundeii  der  gesrhwoJlenen ,  sorojdiulosen  Lippe, 
bald  eine  Angína  tonsillaris  oder  i*ine  Stoniatitis  ab  Ursache  fíir  die 
DrusenauNthwelhíng  anzusehen.  Entwiektdt  sirh  ans  deni  in  dieser 
Art  entstandenen  Bubo  ein  Ahscess,  so  koinnit  dies  meist  sehr  langsuni 
aJif  (lem  Wege  der  tuberculosen  Verkiisung  und  Erweiehuug  zu  Stand. 
Die  Driise  sellíHt.  von  welcher  fnst  immer  iiur  ein  Theil  verkäst  und 
erweic'lit,  /.eigt  liisbdogiscdi  die  Chariietere  der  niiliaren  Tuberciilose, 
uud  der  Eiter  intícirt.  sídiald  er  di*"  Dn'iMenkajisel  durrhbrochen  hat, 
úíM  tJevvebe.  So  kommt  es  zu  eharaeteristisch  tuberculôsen  Ge- 
schwfiren. 

Soweit  liegt  die  Geschichte  der  tuberculôsen  Eiterung  und  6e- 
.sc-hwiir!sbildung  klar  zu  Táge.  Dagegen  wissen  wir  nocli  nicht ,  oh 
die  Analógie  dieser  Eiteriiugen  mit  den  acuten  auch  iusoťorn  besteht. 
als  sicli  in  der  Driise  dieselbe  specitisehe  Form  der  Entzundimg  ent- 
wickelt,  welche  durch  die  periphere  Impístelle  in  die  Lymphbahnen 
eintritt.  Wir  wissen  uoch  nicht,  ob  die  Lippenschninde ,  das  Kopf- 
eczem  bereits  tuberculíises  Virna  in  aich  anťnimmt  und  dies  nach  den 
LymphdrfLsen  fcransportirt,  hier  eine  tubercnlíwe  Eutzíindtmg  anregend, 
oder  (d)  gerade  in  dem  betreft'enden  (scrophuloseu)  Individinun  ein 
einťaclier  Entzundungsreiz  eine  specifisch  tubercuJí)í<e  Entziindmig  der 
Drfisen  hervorzurufen  vermag. 


I 
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Cap.  III. 
Bie  Topograpliie  der  eníziindlicheii  Processe  am  Halse. 

§.  19.  Wir  betrachten  zunächst  die  phlegmonosen  Processe  am 
Hals  t<ipograpliisch ,  "insofeni  sie  nich  in  den  cdieľfläeldicli  oder  tiefer 
jfelegenen  (ieweb.s.schiľhten,  insotern  sie  sich  in  lien  von  niis  in  unseren 
anatomischen    Betrarhtungeu   besprochenen    verschiedenen   Spalträumen 


Oie  uberil&clilich  gelegenen  Hslsabscesse. 
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entwickeln.  liideín  wnr  den  eiuzelnen  Forinen,  die  Besclireibuug  der 
aus  ihrer  auatomistlieti  Lage  folgendeii  Syiuptorae,  ihres  Verlaufs  und 
ibrer  aiis  den  Verbreitungswegen  residtirenden  Prognose  hinzufťigen, 
verweisen  wir.  zumal  fíir  eine  Reihe  scJiwererer  Erscheiniuigen,  auf 
da.s  Iblgende  Cajiitel .  welclies  der  iillgemeinen  Syiinitomutologie  iind 
Diagnostik  der  Hulstililegnioiie  bestiiimit  ist.  Die  Phlegmone  im  retro- 
pharyngealen  Raiini  .srliliesscn  wir  liier  aii.s,  da  dieser  .sieli  in  vielen 
Beziehiingeu  sehr  selbstäniUg  gestidteudeii  Forin  der  Entzfmduiig  ein 
tigenea  Caijitel  am  SfUuHs  der  Betrachhingen  iiber  Halsiihlegmone 
angewiesen  wird. 

55.  20.  Vor  der  Besprechung  der  Abscesse  in  den  verschiedenen 
BindegeweV>8räuiuen  des  Hal«es  verweisen  wir  aiiť  die  anatoniischen 
Bemerkungen,  welclie  wir  ilber  diese  Biiidegewebsräume  gegeben  habeii. 
fBgen  jedoťii  liinzu,  dass  sich  die  Yerbreitung  einer  Phlegmone  selbst- 
verstiindlich  iiiclit  in  allen  Fiillen  sclirittwei.se  aii  die  dort  besdiriebenen 
Verbreitung.swege  hiilt.  Wenn  dies  der  Falf  sein  .súdite,  so  mii.s»te  der 
Inhalt  der  Ab^cesse  .sich  reiii  aaoli  den  liydťo,stati.schen  Gesetzeu  aus- 
breiten,  gleichwie  das  Wasser,  der  Loim.  welche  durch  dio  Injections- 
spritze  in  den  l)etreffenden  Spalh-auni  getrieben  werden.  S^i  reizlos 
wie  das  Wasser  i»t  aber  die  FliÍ8.sigkeit  der  Abscesse  nie,  iind  es 
koQiite  híickntens  der  Eiter  des  kalten  Ai)scesses  eininal.  wie  dies  in 
der  Tlittt  beobacht^t  wird.  streng  den  Bahnen  der  lockereu  Gewebe 
folgeu.  Das  Secret  der  ariiten  entziindliihen  Processe  dagegen  ist. 
ausser  von  den  gedachten  einľach  niechauischen  Gesetzen,  noch  von 
anderen  Kräften  getrieben,  es  pflauzt  sich  fort  als  ein  belebtes 
Fernient  auf  die  Gewebe.  und  nicht  selten  durchbricht  es  die  derbe 
Bindegeweb.-ibarriero,  indeiii  es  diffiise  oder  cirĽumstripte  Necrose  der- 
selben  herbeifiibrt. 

Unter  diesen  Einschriinkungen  iehnen  wir  iins  bei  der  Be- 
sprecluing  der  LocaIi.Hation  der  Abscesse  den  in  den  oberen  Para- 
grapheu  (i ber  die  Anatómie  des  lockeren  Bindegewebs  gegebenen  Mit- 
theilungen  an. 


1)  Die  oberflächlichen  Halsabscesse. 

§.  21.  Am  häufigsteu  handelt  e.s  sich  um  Absce.sse  der  sub- 
cutanen  imd  subplatysmatiscben  Drilsen,  welche  íJfter  zu  chro- 
nischen  als  zu  ucíiten  Eiteriingsprocessen  Veranlassnng  geben.  Acute 
in  breiter  Fläche  sich  verl)reitende  Processe  gehen  zuweilen  aiich  von 
deui  Unterkiefer  und  den  Zäbiien  desselben  ans.  Die  entz(ii)dhcbeii 
Processe  im  subcutanen  Gewebe  haben  nichts  Eigentbiimliches.  Da 
die  Haut  mit  der  danmter  liegenden  Fascie  und  dem  Platysma  ziem- 
lich  innig  verbundeu  ist,  so  entstehen  in  dem  Raum  zwischen  die-sen 
flächenhaft  ausgebreiteten  Schichten  nicht  leicht  weitgehende  Wan- 
denmgen  der  entzíindliťhen  Processe.  lu  der  Regel  bleiben  .sie  localisirt 
und  brechen  bald  nach  au.ssen  durch.  Nur  eine  Fonn  der  Eiterung 
macht  hiervon  nicht  selten  eine  .^usnahme;  wir  meinen  den  tubercu- 
líisen  Abscess.  Wenn  eine  oberfläcliliche  Dríise  oder  eine  tiefere 
uiich  Verwachsimg  mit  den  .>iie  deekenden  Theilen  verkäst.  vereitert. 
ihre  Kapsel    durchbricht    und   den  käsig   tuberculôsen   Eiter   unter   die 
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Hiuif.  ťrpjpsst,  so  werden  alsbald  die  Nachbargebietť  von  der  Krank- 
licit  iiiHHrt.  Nicht  Jiur.  diiss  sich  in  tk-n  Abscesw  selbst  eine  pyogen 
tiibiTiuli»s«>  Abscessnieinbran  biJdet,  auch  in  die  Ctitis  binein  erstrecken 
Mch  diľ  niiliaren  Knotchen  und  zuweilen  breitet  sich  der  Vorgang  in 
hflcbst  t'igtMišiunigťv  Weise  aus  nnd  fflhrt  ztír  Bilduiig  lanper,  r«*5bren- 
ftJriui^or.  subcutnner  Abscesse  und  Fistebi.  Dadiirch  entstehen  dann 
die  in  der  (iľsobiťbtť  der  Scrophidose,  ziimal  voni  Hals,  so  bekaiinten. 
fistnittsen  und  tíiichonbaften  Unterminirnngen  der  verdiinníen.  mit  Tu- 
b»>rkehi  dnrchsetÄt^n  Haut.  Bildnngen,  welche  sich  bekanntlich  jeder 
iinderen  'ľherapie  als  der.  welche  die  Entfemimg  der  tiiberciilosen  Granu- 
Intioii  ^^soharfer  Lňffel*  und  der  unterminirteD  Haut  zura  Zweck  hat, 
gt'goniUHT  sehr  renitent  zeigen.  welche  fur  den  Fall,  dass  die  chinu*- 
gisohe  Kuitst  nicht  eingTťift,  entweder  noch  nach  langen  .Tahren  gar 
nicht.  oder  mit  Fomiirung  eigenthfinilicher  Qbemarbter  Briicken  and 
Knng^Mif^rtuigťr  Hantfi)rt.«ätze  zur  Heilung  kommen. 

§.  22.  Sťhr  characé^ristiache  phlegmonôse  Proceeae  werden.  wie 
wir  sťhon  oWn  <§.  2\\  »owie  aoch  am  Ende  der  Besprechimg  der  Binde- 
H>w«has|MJt«n  »iigeftthrt  huben,  zuweilen  herrorgMufen  dadurcb,  dass 
iMi  ^  Phlefnnone  in  itm  lockeren  Bindegewebe  unter  dem 
PUtTsma  rrrVr^itťt.  und  iwar  sovoU  tou  oben  aarb  uoten  als  auch 
«l*r  6rMt<p  wwh-  Der  Verbr^itungsweg  isk  aiufgeieiduiet  dunrh  rothe 
SchW'lhuiff  der  Haut  aof  eiuer.  riel  sehener,  vie  idi  dies  in  einem 
FiiJl  von  aopp«beitig«r  Drtsmerkraakuag  im  Trigon.  rervical.  sopenoji 
bfofc>AM»,  a«f  bňdcs  S«ilni  des  Hab^,  wddie  sich  uber  die  Cla- 
vir«la  kia  bi$  tur  VoiéeiJltJhc  d^r  Bnsi  reriireitft.  Es  konunt  dann 
m  stkír  tadi  li<y4Mi  Abscessm,  ^  aut  Yoriielw  aa  den  Eadigongva 
ém  Pla^faiM  raf  éon  Thonx  He  Haok  iwiWiwlifii  Die 
4tnitigMi  Ammm  snrf  <lnr  Hnran^  Iciail  a^g^agDca,  wcu  man  sie 
«rtAM4  mai  ém  — aylagKflw  Uttri  éer  Biknakaag  (knaker  Záha, 
KwtiCTwcrwt  a.  &  mJ\  MitfmíL  SckaiŕMCT  stehÉ  cs.  wie  ich  mirh 
^winlwll  •Wvwi^  habe.  auk  4er  Hcdhay  aakkr  aaagwlehnter 
l«hert«t^er  Ab^reese.    SSe  «<  aa^geamtaci  éarck  Tvd&de.  weit- 

Giogtt 
^  m4lMA»  Haat  itatúit.  eiae  T%nap«e» 
^«iitW  jJluluMlfciKA  n  lAthSdbtr  laÉililiali  KaiWaUUaiig 
MAiMk  aMHai.    Wewlci  aaa   aaca  mem   AiaknÉMs  JMaMm  an,  w 
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geiiiadifc  liíit.  Es  ist  mir  unhekanrit,  ob  jemals  selbständige  ent- 
zíindliŕlie  Processe  innerhalb  des  Gebiets  vom  Mnskel  beobacbtet  worden 
sind.  Dif  Myositis,  welche  man  zuwejlen  ah  dem  Neiigebornen  eigen- 
thiiinliťh  erwftliut  findet,  welcbť  mit  localem  Schnierz,  localer  Ge- 
schwtilst  und  niit  Contrartur  verliiiíťti,  ist  gewiss  keine  priniäre  Eiit- 
zundung,  soudern  es  bandelt  sicb  «in  jene  Form  des  Trauma  bei  der 
Geburt,  um  einen  Muskelriss,  welcher  in  der  Folge  zii  narbiger  Ver- 
ktirzung  nnd  zuni  Caput  obstipiini  fiihren  kanii.  Dahei  treten  gewiss 
immer  entziindlifhe  Vortíängť  willireint  der  Hepariition  detí  Ríssch  eiu, 
aber  in  der  liegel  verlaufeíi  sie  ohne  Eiterbildimg.  Die  Eiterungen, 
welche  wir  eutsprechend  deni  Mnskel verlanf  sahen,  waren  solche,  die 
nur  seine  Bnhn  beniitzten.  indeni  sie  von  den  Insertionsstellen  anf  die 
Scheide  (ibergingeu.  Dies  kaun  sowohl  bei  ostalen  Processen  am  oberen 
Ende,  vom  Pruress.  matsoideus  aiis  ah  ant-h  am  nnteren  Ende  von 
deni  Sternalansatz  des  Mnskels  sich  eutwickeln.  In  sehr  charucteristi- 
scher  VVeise  habe  ich  uielireremal  den  Senkiiiigsab.scess  beobachtet  in  der 
Richtung  von  nnten  nach  oben  bei  einer  tuberťuJosen  Caries,  welche 
sich  am  Brnstbein  entwirkelt  hatte.  an  der  Stelle  der  Sehneninsertion. 
Eine  líingliche ,  wnrstforniige ,  flnctnirende  Gesrhwiilst  erstreckte  sich 
von  dieser  Gegend  ans  im  Anschhifs  an  die  Bahnen  des  Sternalansatz 
des  Muskel.s  bis  fiber  das  nntere  Dritthfil  desselberi  hin.  In  diesen 
Fällen  war  otfenbar  der  Mnskel  selbat  von  der  Krankheit  nicht  zerstíírt 
worden,  denn  nach  Spaltung  und  Auskratzen  des  Abscesses  erfolgte 
die  Heilung,  ohne  dass  irgend  eine  Functionsstonmg  zurOckblieb. 

§.  '2-í.  Wir  besprechen  die  tieferliegenden  Halsabscesse  in  der 
Richtung  von  «jben  nach  nnten. 

3)  In  sehr  zahlreichen  Fällen  entwickeín  sich  phlegmonôse  Pro- 
cease  in  der  Tiefe  des  Raumes  zwischen  Unterkiefer  mul  Znngenbein. 
Die  Beschreibnng,  welche  die  Wiirtteraberger  Aerzte  von  einem  Theil 
der  uis  Angina  Ludwigii  bekannt  gewordenen  Fälle  geben  (siehe 
§.  16),  spielen  rifFenbar  meist  innerlialb  dieses  Raumes.  Wir  sehen 
hier  ab  von  den  oberflächlichen  Driiisen  imd  den  Versenkungsabscessen 
vom  Kiefer,  deren  wir  beroihs  Erwiljuumg  gethan  haben.  Die  Grenze 
der  hier  zn  besprechenden  entziindliťben  Processe  nach  vorn  hin  ist 
gezogeD  dnrch  die  derbe  Fascia  suprnhyoidea,  welche  wir  eben  (§.  8) 
beschrieben,  nnd  ein  gros,ser  Theil  derselben  nimmt  gewiss,  wie  viel- 
fach  angenonnnen  worden  ist,  seinen  Ursprung  vnti  den  innerhalb  der 
Tasche  der  Subniaxillardrťise  gelegenen  Theilen.  Bei  der  Ent- 
wicklung  dieser  Abscesse  spielt  nicht  selteu  die  Infection  der  dort 
gelegenen  LymphdrQsen  eine  Rolle,  aber  anch  die  EntzQndung  der 
SubmaxillardrCise  selbst  kann,  ebensowohl  wie  die  der  Parotis,  zu  einem 
die  Driise  durchbrechenden  Abscess  fiihren.  Ebenso  giebt  e.s  eine 
Anzahl  von  Beobachtiingen,  bei  welchen  die  Eiterung  von  einem  Stein 
der  Submaxillardriise  aus  znr  Entwicklung  kam.  Aber  auch  entzíind- 
liche  Processe  der  Kiefer  venníigen  auf  dem  Wege  des  Musení,  mj'lo- 
hyoideus  in  den  Raum  unter  die  Fascie  hineinznkommen.  Die  Fran- 
zosen  beschreiben  die.se  Localisation  als  Phlegmon  sns-hyoídien. 

Die  starké  Spannung,  welche  eiiitritt,  .sobald  sich  ein  entziind- 
licher  Process  im  Bereich  deis  gedachten  Bindegewebsraums  entwickelt, 
bedingt  meJ.'ít  rasch  eine  erhebliche  Schwellung  der  Nachbartheile.    IHe 
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Schwellung  nach  oben  pflanzt  sich  wesentlich  fort  auf  dem  Weg  zwi- 
selien  Fascie  und  MuscuL  niylohyoideua,  so  gelangt  sie  zum  seitlicheii 
Boden  der  Mundhohle.  In  der  Rinne  zwischen  Kiefer  und  Ztinge 
bildet  sich  eine  Geschwulst,  welche  meist  bald  dio  Zungenbewegung 
und  das  Kauen  resp.  Scldingen  selír  schnierzhaft  uiacht.  Die  Zunge 
wird  nach  oben  und  Ixinten  verdräugt. 

Auf  der  VorderflUohe  des  Hakes  ist.  so  lange  die  Pblegmont; 
auf  die  Ilegio  submaxillaris  bescFiränkt  bleibt.  diese  Gegend  steif  ge- 
schwollen.  Eine  derbe  Hautgeschwidst  schliesRt  sich  direct  au  den 
Kiefer  an.  erstreckt  sich  bis  zum  Zungenbein.  geht  aber  nicht  selten 
awih  nach  uuteu  Uber  dasselbe  hinauH.  Aber  auch  nacii  innen  pro- 
minirt  die  Gesi-bwulst  entvsprechend  der  Zungenwurzel  der  betreffenden 
Seite,  und  hh  kanú  dadurcb  Sťhlingbeschwerde,  wie  auch  durcb  alhííählig 
auf  die  arjepiglottischen  Falten  íibergehendes  Oedem  R«spirationjB- 
beschwerde  eintretťu. 

Nuu  ist  aber  recht  liiitifig  beobachtet  worden.  dass  die  primáre 
Subniaxillarphlťginone  alsbuld  sich  nacb  dem  Trigoiumí  cervicale 
auperius  v».'rbreitet.  Die  Scbwelbuig  erstreckt  sich  unter  dem  Kiefer 
zimi  Processus  mastoideus  hin,  und  bald  ist  das  ganze  obere  HaLs- 
dreieck  durch  Geschwulst  aiL^gefClllt,  welche  sich  nun  mit  dem  Gefass- 
Kpalt  nach  unten  bis  zum  Stemum  und  wohl  gar  in  dae  Mediaatinum 
anticum  verbreitet.  Derartige  Fälle  sind  mebrfach,  sownlil  unter  der 
Zahl  der  von  deu  Wiirttemberger  Aerzten  niitgetbeilteii  als  auch  von 
frimzosischen  und  anderen  t'hirurgen  erwähnt  worden.  Die  Bahn, 
welche  der  EiitzUndungsproces-í  verfolgt,  nm  in  den  Gefássspalt  hinein- 
zugelangen.  wird  wohl  durch  den  imteren  Bauch  des  Digastricus 
gewiesen. 

Ic'h  liabc  (He  siMiteron  Stndien  oinís  flemrligen  Abscesses  beobachicl,  welcher 
oiTľiibiiľ  von  dff  linken  .Submaxillarflriieťnkiijisíel  aus  sieh  entwickelt  hatte  — 
wahrscheinlicli  wnr  es  ein  [jriinärer  Zahnabsuťss  <(cwesťn  —  der  in  der  Folge  in 
das  Medi&stÍDUiii  and  viin  liicr  nus  iwiscbťn  1.  und  2.  Rippe  auf  beiden  Seiten 
nach  der  Oljerlläche  der  Brust  durchbraob.  Heiliing  konnte  erst  enielt  werdea 
durch  erhebliche  Erweitening  der  Brustwandiiffnungeu  des  Mediastinalabscesses 
und  Einfiihruug  dicker  Drainrohre  in  die  erweiierlen  Fisteloffnungen. 

Der  spontane  Durchbruch  dieser  Abscesse  erfolgt  znweileu  in  die 
MtindhCdile,  ofl  nicht  zum  ííeil  des  Patient^n.  denn  die  Zersetzung  des 
Eiters  ist  nicht  selten  durch  diese  Perforation  befordert  worden.  Meist 
läsät  der  Durchbruch  an  der  Vorderfläche  das  Haises  lange  auf  sich 
warten  und  auch  die  Diagnose  der  Abscesse  durch  Fluctuationsgefíihl 
ist  in  iler  Iíegel  erschwert:  man  nnicht  sie  zuweilen  am  best<»n,  indem 
mail  die  Fiuger  der  linken  Hund  in  den  Mund  eiufiihrt.  wiihrend  die 
der  anderen  anssen  aufgelegt  werden.  Hier  i.st  auch  nicht  selten  ein 
kleines,  weiches  Griibchen ,  eine  GewebsUlcke  innerhalb  des  harten 
Gewebes  Leiter  fiär  die  Auffindung  des  Eiters.  Derselbe  bricht  am 
Kieferrand  oder  wohl  auch  tiefer  imten  iiber  dem  Zungenbein  durcli. 
Selbstverständlich  kaim  auch  voín  Gefiissspalt  aius,  am  Vorderrand  des 
SternocIeidoQiastoideu.s  ein  Durchbruch  stattfinden.  Schlie.sslic.h  wäre 
der  durch  zahlreiche  Bi'ubaclitungen  erwie.senen  Verbreitung  dieser 
Processe  in  die  Brusthohle,  zutnal  in  das  vordere  Mediastinoin,  zu  ge- 
denken  als  eines  sehr  schweren.  zumat  bei  versäumter  rechtzeitíg'er 
Erôffnung  zu    befurchtenden  Ereignisses.     In   dem  oben  beschriebenen 
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Fttlle  kam  íihrif?eiis.  wie  wir  sahen.  dic  Heilimg  eint's  mediastinalen 
acutťii  Abscesses  ílmliiroh  zii  Stande,  dass  derseibe  zwischcn  1.  und 
2.  Kippe  nach  der  Aiissenfläche  der  Brustwand  hindurchbrach. 

§.  2-).  Wir  wollťn  liit-r  heiliiufig  erwälint'n,  duss  es  wohl  cliaraťtctrisirte 
Abscesse  giebt,  welclie  von  der  Siibliiigu;ildriise  !iu«gehen.  Sthwel- 
lung  iní  Mund,  mehr  iri  der  Mittelliniť,  und  Verdriingiing  der  Z)inge 
UBoli  uben  und  hinten,  Geschwulst  aussen  am  Kinn  sind  die  Erschei- 
nungen  dieser  Varietät. 

Ebenso  ist  hier  der  Ort.  eines  eutziiniilicbpu  ľrocesses  Erwähiuiiig 
zii  thun,  dessen  Besprechiuig  in  das  Gebict  dťr  Kríinkheiten  der  Zilhne 
gehOrt.  Ba  ist  die  von  Chassaignac  ab  Phlegnion  sous-angiilo- 
maxillaire  bezeichuete  Phlegnioni'  ani  Kioferrand,  welohe  sich  von  den 
Weisheitszähnen  aus  eutwickL'lt  uiid  nieist  zu  Erschťinungen  von  Pseudo- 
trísmus  ŕiihrt. 


4)  I)«'ľ  GefässscheidenabsceRS. 

§.  2(3.  Er  kunu  sidi  im  gesaiuraten  Gebiet  des.  oben  beschrie- 
benen  Spaltrauma  entwiťkeln.  Die  ersteri  Symptóme  zeigen  ?i\vh  dem- 
nach  am  vrtrderen  Rund  des  Musciil.  .sternorlcidomastoideus,  bald  ent- 
spreťhfud  dein  t»beren  Ende,  bald  deni  Verlauf  desselben.  Die  deni 
oberen  Eude  des  Spaltraoms  entHprecheuden  Processe  sind  ganz  l)e- 
sonders  häuäg  beschrieben  worden.  Sie  gehen  aus  an  dieser  Stelle 
nicbt  !<elten  von  dem  untereii  Theil  der  Parotis,  noch  häufiger  aber 
vrolú  von  einer  der  zahireichen,  an  der  Theilungsstelle  der  Carotis  ge- 
legeneu,  von  hier  niit  der  ^'<•nli  jugularis  intenia  bis  zur  SĽhädelba.sis 
Lin  sich  erstreckenden  Driisen  (Ghindulae  cervicoles  profundae  superiores, 
siehe  §.   11.) 

In  diesen  FäUen.  iu  welchen  sich  die  Phlegmone  im  oberen  Theil 
des  Gefass.spaltes  i-uhvickelt,  biidet  siili  hinter  deui  Kieferwinkel  eine 
harte  Geschwulst.  welche  allniiihlig  grŕlssfr  wird.  die  Grube  hiiitcr  dem 
Kieferwinkel  zuni  Verschvvinden  hringt  und  sich  íuif  die  Pijrotisgegend 
nach  oben.  auf  die  Gegend  der  Gkniíula  sulnnasillari*  und  íiber  den  Unter- 
kieferast  seitlich.  níich  unten  znni  Kehikopťhin  ausdehnt.  Inuen  pflegen, 
zuinal  die  TonsiUengfnd  nnd  die  unterbalb  der  Tonsille  gelegenen  Ge- 
biete  rasch  anzuHphwplIen.  Die  Knu-  nná  Schlingbewpgungen  werden  in 
Folge  davon  nicht  selteii  erhťldich  erschwert .  die  Kespiration  beengt. 
Gerade  bei  dieser  Forni  der  Phlegnume  sind  oft  als  Folge  von  Gefáss- 
dmck  Eingenommenheit  des  Kopfs  und  Schwiiidelanfiille  beobachtet 
worden,  ja  sogar  epileptiforme  Krämpfe  werden,  zumal  bei  Kindern, 
zuweilen  erwähnt.  Da  der  Sternocleidoniastoideus.  dnrch  die  Phleg- 
mone gespannt.  entzundlich  infiltrirt  wird.  so  hält  der  Kranke  nieist 
den  Knpf  nach  der  Seite  der  Erkrankung  geneigt,  mit  entsprechender 
Drchung  des  Gesichts  nach  der  anderen  Seite.  In  einzelnen  Fällen  sah 
man  uuch  alw  Folge  des  Drucks  auf  den  Nervus  synipathicua  die 
Pupille  der  enť^prechenden  Seite  verändert,  bald  verengt,  bald  er- 
weitert.  Auch  ausstrahlende  Nervenschmerzen  nach  Ohr  und  Schlfissel- 
bein  werden  geklagt.  Schliesalich  liegt  die  Gefahr  nahé ,  dass  die 
Phlegmone  auf  den  Kehíkopf  iibergreift.  und  ein  Oedema  glottidis  her- 
Torruft.    Iu  einera  vou  Breithaupt  (a.  a.  O.)  mitgetheilten  Falle  trat 
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der   Tod    diirch    diese   Complicatioii    eiii.     Aiit-h    kaiiu    der    Abscess    in 
dieser  Gegend  narh  deni  Kehlkopf  durchbreihen. 

§.  27.  Von  diesen  am  oberen  Eude  des  GefUssspaltes  entstehenden 
PhlegnJoneii  imterscheiden  sirh  die  tiefer  ^íťlcfjťUen,  uiiter  der  Fasoia 
iufrahyoidea  ihren  Ausgangspunkt  nehraenden.  Šit*  sind  eharacterisirt  da- 
durch,  daaa  die  erste  Geschwulst  tiefer  imten  am  Inuenrand  des  Stemo- 
cleidomastiiideus  auftritt  imd  sich  zwischen  dieser  Miiskel  und  dem  «nt«ren 
Tlieil  des  Kehlkopfs  wie  der  Luftrohre  ansdehnt.  Bei  den  leiohteren 
Formen  bleibt  die  Schwellung  sils  raehr  abgegrenzter,  iimschriebener 
Tumor  an  dieser  Stelle  bis  zimi  Ihirtlibrucb  des  Abscesses  nach  aussen 
bestehen ,  au  keiner  Stelle  ist  aber  wohl  der  Uebergang  auf  andere 
Bindegewebsriimne  so  leicht,  und  so  kommt  es  wohl,  dass  von  hier 
nus.  zumal  die  bosartigen  Proces*se,  sich  rasch  verbreiten.  Zunäch»t 
geht  diese  Verbreitutig  auf  das  gimze  Gebiet  des  Gefássspaltes,  wobei 
iibrigens  das  obere  Gebiet  desselben  in  der  Regel  weniger  ergriffen 
wird.  da  der  Weg  nach  unten  verhältnissmäíisig  8ehr  frei  ist,  und  zwar 
nicht  nur  nach  dem  unteren  Ende  des  Spaltes  im  Mediastinum  anticum. 
sonderu  auch  seitlich  nach  dem  von  uns  als  Interniuscularspalt  be- 
schriebenen  Ruum.  Meist  gesellt  sich  aber  zu  diesem  Ergriffensein 
der  tiefen  Schichten  sehr  bald  eine  breite  Plilegmone  der  Decken 
im  gauzen  Gebiet  der  gedachten  JSpalträume  imd  sie  schreitet 
unaufhuUsiim .  sogar  iiber  die  MittcHiiiie  auť  die  itndere  Seite  fort, 
während  sie  unten  bis  zum  Schltisselbein  und  Uber  dasselbe  wie  iiber 
die  Fossa  jugulari.s  hínaus  auf  das  Bru.stbein  reicht.  Wir  glauben. 
dass  die  gríissere  Zabi  der  von  Dnpuytreu  als  Phlegmon  .large  du 
cou"  beachriebeuen  entziindlicheu  Proccsse  als  primiire  Geťiissscheiden- 
absccsse  des  unteren  Theils   voni  Gefiissspalt  zn  betrachten  sind. 

Gerade  diese  Form  bietet  nun  auch  eine  grosse  Keihe  von  Ge- 
fahren.  welche  wir  bei  der  allgemcinen  Besprechung  der  schweren 
Erscheinungen  der  Halsphlegmoue  berucksichtigeu  miíssen.  Wie  eín 
Keil  schiebt  sich  die  Geschwulst  in  die  (ŤetVissscheide  hinein  und  zwi- 
schen sie  und  die  mitten  gelegenen  Halsorgane.  Dadurch  sind  die 
Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Halsgeíasse  einerseits  wie  die  von 
Druťk  atif  die  Trachea  ziunal  und  die  Gefahr  des  Eiterdurchbruchs  in 
dieselbe  gegeben.  Die  Druckerscheinungen  von  Seiten  der  Trachea 
sind  aber  dann  besonders  geťahrdrohend .  wenn  die  breite  Phlegmone 
auť  die  Mitte  und  iiber  dieselbe  hiuaus  gegangen  ist.  Denn  wälireud 
ja  zunächst  imch  die  LuTtriílire  Huszuweicheu  vermochte,  ist  dies  nicht 
mehr  in  dem  Grád  moglich,  >obald  das  Gewebe  in  ihrer  Umgebung 
entzttndlich  infiltrirt  wurde  und  »ie  durch  das  entzflndlich  steife  Gewebe 
am  Ausweichen  verhindert  wird.  Aber  auch  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  der  futzOudlichť  Process  in  das  Mediastimin)  anticum  imd  nach 
dem  unteren  Theii  der  Trachea  sich  ťortsetzt,  erhíihť  die  Gefahr.  welche 
der  He.spiriition  droht.  Oázu  kommen  bei  der  weJten  Ausdehnung  der 
Geschwulst  die  Nachtheile ,  welche  durch  Gangräne.sciren  der  Gewebe 
unter  der  Voraussetzung  eine.s  maliguen  Processes  erwachsen.  Grund 
genug,  um  die  Prognose  dieser  ľhlcgnion  large  .sehr  vorsichtig 
zu  stelleii  und  gerade  bei  ihr  zur  rechten  Zeit  mit  dem  Messer  ein- 
zugreifen. 

Wir  haben  noch  vor  kiirzem  einen  derartigen  Abscees  beobachtet. 


Ein  Mann  von  56  Jaliren  wurde  von  einem  Bchwereii  Erysipel  am  rcchten 
rnterschenkel  mil  hohem  Fiolier  beľallen.  Nach  dem  Verscliwinden  der  Rose 
entwickellť  sich  ein  líeberhafter  Pharyíig'eal  -  und  Bronchialcatarrli.  Älsbnld 
wurde  auch  eine  Schwellung  am  Hale  liomcrkt,  welche  zunäcbst  am  unteren  Tlieil 
desselben,  am  Kand  des  Knpľnickcríi  aurtrat.  bald  abor  sieli  nacli  uiilcii  zum 
Jugiilam.  nach  oben  bis  zum  Kieler  verbreiteU;.  JeUl  bildele  sich  eine  harte^ 
steile  iSohwellttDg  auf  der  gaiizeíi  Scite  des  Halses  aus,  welche  noch  weit  iiber 
die  MiltťUinic  hinausragtt;.  ualoii  iiber  das  Juguhiin  liiii  das  Brustbein  erreichte, 
die  .Sfhlússelbeingrubc  ansľiillte  tind  iiber  díis  Sťliliissclbein  sich  zur  Brust  er- 
Blreckte.  Híím-  wie  auľ  dem  Brtifitbrin  bniideltŕ  cs  sleli  um  ein  rothes  Oedem, 
Der  Kehlkopf  und  die  Luftrohre  wnreii  erheMicii  nach  linke  vcrdrängu  der  Kranke 
klagtť  iiber  hcftigo  Schnierzcn  in  ňvu  Ohren  und  iSchulterblaltcm,  iiber  Benonimen- 
heit  und  iiber  erschwerte  Rcspirnlion.  IHr.se  wnr  sehr  froiiucni.,  zuweilen  ra.sfelnd, 
reiciiliclie  Mengen  schaumig- sohleimiger  Spuui  vrurden  expcctorirt.  Das  Uesicht 
war  cyanotisch,  der  Puls  kicin.  Schlingeii  sehr  erheblich  erschwcrt.  Der  Kronke 
fiehertť  bis  zu  40°. 

Tags  darniiŕ  stieg  die  Kespiratinnsnoth  sehr  erheblich,  die  R«spiration  wnrde 
inehr  und  mehr  rnsselnd. 

Daher  machte  man  am  vnrdpren  Rand  des  Kopfniekcrs  eine  Incission.  Der 
Finger  drang  in  eine  grusse  Hiilile,  innerhalb  welcher  die  pulsirende  Carotis  lag. 
ein.  und  Iíľsb  sich  iinch  unti-n  Iiíŕ  unter  das  Sternum,  nai-li  iil)en  bia  zum  Kicfer, 
hiutcii  bis  zur  Wirbelsiiiile   biii   bewegen. 

Ein  Drairirohr  wurde  nnrh  unten  tief  ejngeľiihrl,  nacli  Enlloerung  reich- 
lichen  Eiters  antiaeptisch  verhunden. 

Alle  Druckerscheinungen.  zumal  die  respiratorischen,  gingen  resch  Kuriick, 
die  Eilernng  naiim  bald  hIj,  die  iSchwellung  verscliwand. 


5)  Die  tiefen  Abscesse  der  Regio  supraclavicularis. 

§.  28.  In  der  Regel  eiitwickeln  sie  sich  von  den  Gliindiilis 
cervical.  pri)fund.  inferiorihus  ans,  sowie  von  den  letzheu  DriiMfn  fJťr 
Portio  cerviťiili.s  |»rufundu  Huperior  (§.  11).  Šabald  sich  zii  dem  Dríiseri- 
abscen.s  nach  ľfľtbration  dtr  Kapael  eine  Phlcgmone  in  breiterer  Aus- 
dulinuiiíí  ťntvviťkelt.  oder  f'iir  den  Fall,  daas  sich  ein  selb.ständifíer 
BLiídegťWťb.sahfíccHS  in  der  Tiefe  de.s  Raumes  an-ibilden  soUte,  locali.sirt 
sich  die  Phiefítnone  zunächst  in  dein  breiten  Intermn.sicuhir.'^piilt  de.s 
SternnchMdoiiiííHtoidľiis.  Dif  Verhreitnnjíswe^íe  der  Entztitidunf;  iind 
Eiterun^  vou  da  aus  .nind  n«in  nuch  dem.  was  wir  iiber  die.'^en  Riimn 
j^esapt.  haben,  leieht  zii  coiL*;írMÍren .  und  in  der  That  ent.spricht  auch 
die  anatoniÍ8che  Con.struction  uieist  der  VVirkhchkeit.  Wir  haben  (>ben 
(jj.  8)  ansgefíihrt,  dass  der  breite  Interninscularspaít  oberhalh  der  den 
Sternocleidoni!i.stnidens  atiť  seiner  Hinterfliiche  kreuzenden  Sehiie  des 
Omoliyoideii.s  niit  dem  (Teť;i.s.ss|»!ilt  comniiuiicirt.  dass  die  iruiere  nntere 
Seite  dieses  Spultes  niuii  vnni  durrh  ein  derbes  Fascienblatt  gederkt 
ist,  welche.s  sich  voni  SternoJiyoideiis  znni  unteren  Bauch  des  Oino- 
hyoideus  nnd  znni  Schlíls.selbein  verbreitet,  wšLhrend  nach  aussen  vom 
Sternocleidomast<»ideris.  zwischen  ihm  tind  Trapezius  keine  feste  Dečke 
existirt.  nach  iinten  dagegen  hat  der  Spalt  um  die  Sehne  des  Onio- 
hyoiden^  henim.  iiber  der  Vt-na  stibclavia.  eine  freie  Communication 
mit  dem  SptiJt  der  Achselhuhle. 

Somit  ist  es  leirht  begreiflich,  da.ss  die  tiefen  Eiterungen  in  diesem 
Raum  die  Tendenz  haben  werden,  sich  aus  demselben  heraus  nach  der 
Oberfläcbe  zwischen  Trapezius  und  Kopfnicker  unter  das  Platysma  zn 
begeben  und  sich  cntwoder  mit  demselben  nach  der  Oberfläcbe  der 
Brost  zu  versenken  oder  das  Platysma  sofort  zu  durchbrechen,  dass 
8Íe   sich   f'emer   unter   der   tiefen   Haisfascie   (Henke's  Collateralfascie 
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des  OniohjoidfUfil  nach  der  Luftrôhre  zu  verbreiteu  venuogťii.  sowie 
schliesslich  auf  deni  Wege  des  Gefássspaltes  nach  oben  nnd  xmten, 
hier  bis  ziir  Bnisthohlt;  liin  wandern.  Es  ist  somit  tnSglioh.  duss 
diese  Eitorunjjjsijrucossť  als  localisirte  Abscesae  verluiifeu  luid  daiin 
zwischen  Kopfnkker  iind  Trapezins  die  OberflUche  errfichfii  kôimen, 
oder  dusH  aus  ihneri  ^ine  ľanphlegmnne  diirch  Uebergaiig  der  Ent- 
zAndirng  in  Gefiiss-  uiid  Axillaiäpult  zu  werden  vermag. 

Die  Erscheimiiigen  dipser  Abscesse  sind,  ťalls  siť  localisirt  bleiben, 
die  einer  Schwťlluiig  der  liegio  siiprailavicularis.  welcho  sich  meist 
bald  hinter  dein  Knpfnii  ker  nach  dcni  Tnipeziiis  ausdehnt.  Wenn  der 
entzundlichť  Pruieiís  durch  Erijíluimg  hier  soiu  Eiidf  tindet,  so  hat  er 
in  seineiu  Getbigť  iiiir  Ersclieinungeii  von  Druck  uuť  Gelasse  und 
Trachea.  Dťíint  er  sith,  wie  dies  oťter  gesi.hit.'ht ,  nach  der  Axilla. 
ans,  so  entsteht  eine  klopfendŕ,  oft  puLsirende  Geschwnl.st  unter  denx 
Schliisselbein  bis  znr  Achselliohie  und  uism  kann  zuweilen  durch  Fluc- 
ťuatiou  die  Coiunuiuicutioii  dt-r  Ge.sťliwidst  oberhalh  und  unterhaJb  der 
Chivitnilii  tuu'hweisen.  In  diesem  Fall  trek'n  auch  wnhl  die  geschil- 
(lerten  Erschťinungmi  vou  Seiten  der  Gefásae  (Druck,  Oedeui  des  Anui, 
Thmoibose  der  Vene,  Ulceration  der  grossen  Getasse)  eia,  während 
der  Druck  auf  die  Tracliea  anderseits  zunijumt,  und  Athemnoth  resp. 
Perťoratioii  iii  die  Trurheii  mit  conseouiiver  Luťtge.schwultit  lierbeizu- 
fuhren  veraiag.  Wir  werden  bei  der  Bespretbung  der  allgemeinen 
Syraiitome  der  Hnlsubscesse  (§.  31)  ein  sehr  classisches  Beispiel  des 
Absceases  niittheilen.  Handeit  es  sich  uni  siolch  ausgedehnte  phleg- 
monôse  Processe,  so  fVhlt  auch  nicbt  eine  ausgedehnte,  liarte,  i5dematdse 
Schwelhmg  der  ganzeít  seitlichen  HaLKtíilche,  vielche  wohl  íiber  die 
MittelHnie  hinausragt.  die  ,Phlegmon  large"  schbesst  sich  an  den 
Abscess  im   Interuiuscularspalt  an. 


tj)  Die  Ahscesse  im  prävisceralen  Spaltraum. 

j^.  2*J.     Sie    entstelieu    zum    grossen    Theil    ans    der    Scliilddrusi    ^ 

zuni  kleiueren  Theil  nach  Verletzung  liieser  Región  oder  durch  DriisersÄ 

pWegmone.      In    Beziehung   aut    ihre    Verbreitung    verweisen    wir   a"^-vľí 
deu  §.  5  ( pnivisceraler  Spalt).    Hie  bedingen  Symptóme  respiratoriscb%^  ^i-t 
Drncken  und  vermogen  zumal  dann,  wenn  sie  sich  unter  das  Briistbe^/:^Mi 
nach  deni   Media.stimun    aiiticmn    hin   au>sdelinen,    schwere  .asphyktisclj       _e 
Brscheinimgen    hervorziírufen.      Ein    Boispiel    in    dieser   Ricbtnng    aiCL^ns 
eigener  Beohachtuug  theihín  wir  unten  (§.   :!'>)  mit.      Die  Oefalír,  diug^^igas 
scldimiue    phlegmonijse    Proces.se    auf  dieseni    Weg    in    die   Bru.stliälil»  M J^^ 
(Mediastiniun  anticom)  gelangen,  auť  Herzbeutel  und  Pleura  äbergeheiÄ~«r -stii 
ist    eine    verhä]tnis.smíiysig   grosse.      Doch    erreichen    diese    EitenjngeÄ"  ^^» '.'!'< 
auch    nicht  seiten  tiber  deui  Juguhim   zwiHchen    den  vorderen   MuskelK:X^3^ 
die    Oberfiäche,    oder    sie    brechen ,    wie    wir    oben    durch    einen    Faf 
nachwieHCU,     zwi.schen     1.    und    2.    Rippe    durch    die   Brustwand    nacP 
aussen  durch. 


Erscheinangen  der  HalsabsceB&e. 
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Cap.  IV. 

Die  Erscheiiiungťii  nud  der  Terlauf  der  entzfindliehen  Processe 
tm  Hals.  —  Bemerkungen  zor  díffereDtíelh'n  I>iagno8e  derselben. 

g.  30.  Es  ist  unmiiglich,  ein  einheitbches  Bild  der  Symptóme 
der  entzflndlichen  Processe  am  Hals  zu  gelieii.  da  wir  sowohl  in  Be- 
ziehunji^  iiuf  die  Form,  nnť  die  Qiiulitiit  der  Entziludunfí  iils 
SQch  in  Beziehuiig  auf  die  Lage  derselben  seLr  verschiedemirtige 
Processe  bebandeln.  Wir  wollen  vorausschicken,  welches  die  ver- 
schiedenen  Formen  der  entzfindUchen  Processe  sind,  die  am  Hals  be- 
obachtet  werden.  um  sodann  nach  einigen  iillgemeineii  Beraerkungen 
ŕine  Anzalil  schwerer  Erscheinimgen,  die  den  Halsabscessen  eigen- 
thQinlicli  sind,  zu  besprechen. 

Wie  allerw'ärts,  so  haben  wir,  zumal  am  Hals,  zu  trenuen  die 
acuten  und  die  chronischen  entziindlichen  Processe.  Betrachten  wir 
zuniichst  die  acuten  Entziindungen.  so  trennen  wir  hier  die  circum- 
siripten  von  den  Proces.-^eti  mit  der  Neigung  zu  tliffuser  Ausbreitung, 
wenn  wir  aucli  sofort  beiiierken  míissen,  dass  keine  scharfe  Grenze 
y.wischen  den   beiden   Formen   bosteht. 

1)  Die  circuniscripte  Entziíndung   zeigt  sich  nicht  selten  im   \n- 
iUnss  an  eine  Lyniplidrii.se  unter  dem  Bild  eines  acuten  Bubo.    Der 

itxändliche  Vorgang  in  der  DrU.se  verniag  zurtickzugehen  oder  aber 
enfrwickelt  sich  auíi  der  circuniscripten  entzQndlichen  Sťbwellung  der 
'Tfise  ein  acnter  Abscess.  Znnial  die  Dríist-n  im  Trigoinmi  rervi- 
le  superius,  .sowie  die  am  Uand  des  Kopfnickers  pflegen  nicht  selten 
ich  peripherer  Infection  anzuschwellen.  .schmerzhaťt  zu  werden.  Ail- 
ilhlig  entwickelt  sich  aus  der  mehr  weniger  runden  Geschwulst  ein 
•*tirch  die  Fluetuation  nacliweisbarer  .\bscess.  welcher  freilich.  wenn 
^i'  uicht  vor  Durehltrnch  der  Dríísenkapsel  geiiffnet  wird,  nach  diesem 
"eigniss  in  die  Bindegewebsräunie  der  Tieťe.  oder  iinter  die  Haut 
•chbricht  und  eine  Phlegmone  hervorzuriďen  vermag.  ("ircumscripte 
kbscesse  geheu  jedoch  nicht  immer  nachweisbar  von  den  Drii-sen  aiis. 
imal  die  kleinen  Abscesse  unter  dem  Rand  des  Unterkiefers,  welche 
it  tíntzundUchen  Vorgiingen  am  Unterkiefer  in  Beziehuug  stehen, 
'<*tnmen.  wie  es  .scheint.  in  (ieín  Inckeren  subcutiinen  oder  subťascialen 
-*^iiidegewebe  zur  Entwiťkhmg. 

2)  VVemi    bei   den    socheii    lu-sprocbenen   entziindlichen  Processen 
Neigimg  znr  phleyuíoníisen  Ausbreitung  eine  geringe  ist,  nur  imter 

ideren  Umstiinden,  beini   Durchbrtich  des  Abscesses  nach  der  liaut 

hinzukomrat,  so  sind  dagegeti  die  eigentlich  geťílrchteten  Eiitziln- 

[en  am  Hals  in  híihereui  Gráde  zur  Verbreitung  geneigt.     Die   Ur- 

m  dieser  Neigung  zuiii   Phlegmonoswtírden  sind   verschiedene.    Sie 

"B  einmal  in  der  tiuulitiit  der  Entzťinduug,  und  verweisen  wir  in 

íet»er  Richtung  auf  das,   was    wir  in   dem  der  Aetiologie  gewidmeten 

ipitel    íiber   die  septische,    die  diphtheritische  Form   der   Phleg- 

ge.sngt   hnben,     Sehr    wesentlirh    sind    aber    neben    der   (jualität 

ie    Entziindung    bedingenden    íSchiidlichkeit    die    von    uns    genau 

henen  eigenthiimlichen  BindegewebsTerhiiltnisse  am  UaU.      Die 

■n  Bahnen  lockeren  Gewebee,   die  äpaltriiume  mit  ihren  Verbin- 
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duQgen  sind  acuter  Verbreitung  der  Entzfliidiuig,  aucb  wenu  sk*  quali- 
tativ  keine  sehr  schwere  ist,  ungeinein  gúnstig.  Alien  diesen  Processen, 
"welche  in  deu  verschiedenen  Spaltriiumen.  deni  Submaxillardriisenspalt. 
dem  Gefássspalt  u.  s.  w.  sich  ausbreiten,  ist  bald  niehr,  bald  wenigťr 
ťigenthíimlich,  dass  s'm  eine  ťntzíindlicbe  Reizung  hervorrufen,  welche 
sieb  Ober  den  eigentliehen  Sitz  der  Krankheit  bina^is  in  der  Form  einer 
harten  Infíltration  bis  zur  Haut  verbreitet.  Zuraal  die  subniaxillaren 
Processe,  aber  aiidi  die  im  Gefässspalt  entstandenen.  zeigen  diese  Er- 
scboinung,  welcbe  einen  grossen  Tbeil  der  den  Halsabscessen  eigen- 
thtiiulichen  Druťkerscbeinungen  hervorruft,  ofter  in  bohém  Grád. 

Die  Bedingiingen .  wfeíebe  diese  starre  Infiltratiou  der  Nachbar- 
gewebe  hervorrufen,  sind  nur  zum  Theil  tbirch  die  schwere  Form  der 
ĽntzUndimg  gegeben.  Sie  liegen  wesentlich  darin,  dass  die  Producte 
der  Entzíindung  sich  in  einem  von  derben  Fascien  nmsclilossenen  Raum 
ent-Änckeln  und  somit  unter  hoher  Spannuug  steben.  Zumul  die  in  der 
Kapsel  der  Siibniaxillardríise  sich  entwickelnden  Processe  sind  dieseni 
Einfluss  in  lioheni  Grád  unterworfen.  Die  Hpannung  bewirkt  auf  der 
einen  Seite  fhirch  Gf'ľá.ssdrnck  ein  mehr  weniger  erheidiches  collat«rales 
Oedera.  In  dies  collaterale  Oedeni  werden  aber  durcb  den  hohen  Druck 
des  Ergnsses  durcb  die  Fascie  hindiirch  Entzíindungserreger  gepresst, 
nud  so  enťiteht  aus  dem  Oedeni  eine  entzundliche  Inliltratiou,  ein 
phlegmonôses  Oedeni. 

g,  31.  Die  chronisch  entzíuidlichen  Processe  am  Hals 
verlauťen  namentlirb  iinter  zwei  Formen.  Die  erste  Form  ist  die. 
welche  ani  hUufigston  vorkomnit:  der  chroiiische  Absce.ss  der  Hals- 
<lríi.sen.  Wir  werden  bei  tieni  Capitel  der  Halsdríäsengesťbwiilste  den 
jiatliolugi.sch-anatt)niis<'lien  Verlauf  der  grossen  Majoritiit  dieser  Akscesse 
/.ii  l)esi>rerl)eii  haben  und  wenlen  dort  begríiiulen.  du.ss  es  ssieh  bei 
ihnen  uui  Entztíndung  handelt.  welche  zu  einur  Tuberciilose  der  Driise 
hinznkoramt.  Ueber  ihre  Eutstehung  verweisen  wir  auf  das  im  iitiologi- 
schen  Theil  dariiber  Gesagte  (§.  UU,  Ihre  Form  ist  eine  sehr  ver- 
.ochiedene.  Bald  handelt  es  sich  um  verbältnÍH»mii'*8Íg  r>ischen  eitrigen 
Zerťall  einer  einzelnen  Lytu[plidriise.  Ea  entwickelt  sich  daraiis  eine 
unischriebene,  weiche,  deiitlich  Huťtuirende  Gescbwulst  ohne  Scbmerz. 
ohne  Phlegmone  der  Decken,  welche  zumal  in  der  Regio  submaxillaris 
iiiid  tiefer  unten  am  vorderen  Riind  des  Kopfnickers  wegen  ilirer 
Ohronicitiit  und  Abkapselung  al.**  ,Cyste*  imponiren  kann.  Es  i.st  der 
eigeatliclie  kaite  Abscess  der  Lyniplulriisen.  Viel  häufiger  freilich 
geseílt  siťii  biíld  periadenitiscbe  Phlegiuune  zu  diesem  Abscess.  und 
wenn  i-r  dmchbricht,  ist  er  mit  der  Haut  verwachsen,  hat  die  Cutis 
unfl  das  íiubcutaiigewebe  inficirt.  Oft  ist  e«  nur  eine  kleine  Drilse, 
welche  so  vereitert,  noch  ôfter  nur  ein  Theil  derselben,  oder  ein  ganzes 
Dr(i.senpaket  ist  verwachsen,  zuni  Theil  vereitert,  zum  Theil  im  Sta- 
tliinn  der  t.rockenen  Verkiisung,  zura  Tbeil  in  dem  der  einfachen 
Tuberculose  niit  enť/Jindlicher  Infiltration  des  Gewebea.  So  gehen  die 
eigťntlich  entzundliťheii  Processe  direct  in  diejenigen  uber,  welche  wir 
.schon  wegen  der  Zusanunenstellung  mid  des  Vergleichs  mit  anderea, 
offenbar  neoplastisclien  Processen  bei  der  Besprechung  der  Geschwiilste 
erwäbnen  miissen. 

Diese  Formen  der  Drusenvereiterung  sind  es  gerade,  welche  sich 
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veruachlässi|íter  Ľhirurgischer  Boliaiunim«í  oft  jahrelanf^  hinzieheu, 
und  weim  endlich  Ausheilung  eintritt,  fur  alle  Zeit  die  Spiiren  ilirer 
I  Zerstoningen  als  hässliche  Narbeii  zuriicklassen.  Die  entzändeten 
DrRsen  verwaclisen  iiiit  der  Haiit^,  aUinähli^  rííthet  mid  %'erdiinnt  sich 
I  dieseibe.  der  Eiter  hrk-ht  in  oiner  feiiieii  Ueffmin^  d<irťh  und  entU-ert 
^B  8Ích  niivcdlkommen.  Lnterdo.ssen  sclireitet  die  TnherculoHe  unter  und 
^Biu  der  Haut  weiter  ťort,  die  verdiimite  Haut  wird  von  nenem  diirch- 
^B  broťhen,  es  entstebt  eine  ausgedehnte  Unterminirung  derstdbeii.  Nat-li 
^^  nad  lUich  gehen  grossere  StUcke  zu  Grunde,  es  entsteht  das  bekannk* 
tul)erculose  Untermininingsgeschwur ,  desseu  Griuid  eine  sťhlatf  gra- 
milirende.  tuberculiise  Beschaffenheit  zeigt,  und  oft  noch  Ueberreste 
^^  der  ziun  Theil  verkästeii  tnberciilijsen  Driise  erkeunen  lässt.  Zuweilen 
^■auch  fiilirt  erst  von  dem  Gruiid  des  Gťschwiires  ein  Fistelgang  zu  der 
^BDru>«e  hin,  welche  den  Ausgang  der  Krankheit  hildet.  Von  dieser 
^BX)rQ8e  aus  gehen  aber  iiicht  selten  eine  Anzubl  Hstnloser  Gange  nach 
1^^  Terschiedenen   Richtungfn  liin,   es    finden    sich  z.   B.   Fisteloffunngen  in 

Íversckiť-deuer  Hiihu  am   vorderea    und   hinteren  Raud   des  Kojifniikers. 
So  kônnen  isich  aiisgfdehntť   nnd  zablreiche  Fistelgäugf  biíden.  welclie 
"wegen  ihres  tubenidoseii  (''haraťter.s  sehr  geringe  Neigung  ziir  Spontíin- 
heilung  haben. 
Wir    fíihrten    schon    an ,    diiss    die    aktyuoinykofciseheu    Processe 
diesen    chroniscli-tuberculíisen  Processen   zuweileii   recht  ähnlirli  sehen 
und    bei    der  DiltVrentialdiagnose    ilineii   gegeniiber    iii  Frage  kiMumen. 
^^  Viel    seltener   als    diese    Forui    der    chronisclien   Entzundung   am 

^■Halse  ist  der  Senktingsabscess,   welcher  bei  den  verschiedcnen  Er- 
^^  krunknngen   am  Hal.s    lit-gender  luid  bonacLbarter  Theile    des    Sceletts 

k  and  des  Gcriints  der  Halsorgane  zur  Benbachtong  konimt.  In  erster 
Iiinie  wäreii  hier  zu  erwähnen  die  kalten  Abscesse,  webhe  si^li  bei 
Erkranknngen  der  Wirbelsäulť  ontwickeln.  Der  wiohtigsten  Foruj,  der 
Irelche  ách  aa  die  Erkraukung  der  oberen  Halswirbel  auschliesst.  habeu 
wir  als  einer  besonders  typischen  zu  gedenken  bei  der  Betrachtung 
tles  retropharyngealen  Abscesses.  Ausser  den  Abscesseu,  welche  ent- 
^prechend  der  dart  bt-schriebenen  Bahn  verlanťen  und  schliessliuh  die 
Ôberfläclie    des    Halses    erreiťben,    giebt   es   nur    wenige    den    unteren 

PKalswirbeln,  ziunal  den  Seitentheilen  derselben  augehorige  Eiterungen, 
^e  hier  in  dem  Rauni  zwischen    hiutereni  Uaiid    des  Koptnickers    und 
Trapezius   die   OberHäí-he    erreichen.      Eines    cariosen    Processes   wäre 
L^ioch  Erwähnung  zu  tluoi,    dcssen  wir  scliua  bei  der  Besprechung   der 
Abscesse    des   Kapťnii'kers    geda<ht  haben,    wir   ineinen    die  Caries    im 
Procťssus   iHíi-stoid.     Der   von    hier    siťh    versenkende   Abscess   verniag 
gänz  den  Bahiien  des   Muskels  zu  ťolgeu ,   oder  er  getangt  seitlich  niit 
Men    tiefen  Muskeln   des  Balses   bis   unter  das  .Schulterblatt,    zuweilen 
|4>ig  in  die  Arhsflbohle. 

Auch  drr  (Joiigestionsabscesse,  wehdie  vom  Brnstbein  luid  Sterno- 

'lavioidargelenk  aus  den  Bahnen  des   Koptnickers  nacli  (»ben  zu  folgen 

't?ni»ogen,  haben  wir  bereits  gedacht.      Srhliesshrh  wiire  noch  bei  den 

ílottknoehen    der    Unterkiefer    als    Quelle    fiir   Senkungsabscesse    im 

liberen    HaLsgebiet   zu    nennen.     Dabei    vergexse  man    nicht  der   aller- 

lings  selteuen  Senkungen    viuii  Zungeubein    und   dem    Kehlkopf.     Ibre 

Ikpecielle  Besprechung  schliessen  wir  hier  aus.    indem  sie  bei  den  ent- 

IzGudliehen  Proiessen  der  Luftwege  abgehandelt  werden. 

K6b|^  u.  Hledcl,  EutzÚDdUcb«  l>r./C'-9B«  n.  Oescb«aUte  am  BalM.  3 
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ErscheinuDgen  der  Halsab8i;esi>r. 


Ganz  aeltene  Formen  von  Congestionsubscess  sind  diejenigeii, 
welche  sich  von  deii  Respirationsorgaiien  uus  nach  oben  entwickelii. 
Die  häufigsten  sind  nooh  die  von  einer  Lungencaverne  ausgehenden 
(Froriej),  Cruveilhier).  In  deni  Fall  von  Cruvťilhier  hatte  sich 
eine  Eiterung  von  dt*r  Lungencaverne  eines  Phthisischen  axis  rait  deni 
Getussspalt  nach  oben  verbreitet  luid  fiílnete  sich  zur  Seite  des  SchiJd- 
knorpels.  Daneben  wollen  wir  nicht  vergessen  die  nngewohnlichen  FäJJe 
von  Perforation  eines  Lungenabscenses  nach  deni  Haisbindegewebe  hin. 
Auch  Empyeuie  saJi  man  in  seltouen  Fällen  oberhulb  des  BnĽitbeiníí 
und  der  Schlflsselbeíne   am  HaJs   durchbrecSen  (Follin   und  Dnplay). 

S.  ■i2.  Wir  tiBbťu  iioeli  eine  Forui  vou  DriiseDabscťss  ain  HaU  zu  begprecheii, 
welche  ZMar  niciit  selír  hiiulig  brobachtet  wird.  die  man  jedoch  kenuen  niuss. 
weil  aas  dcm  ofTenen  Abscees  sich  rn«ch  ein  busartig  fressendes  Geschwiir  ent- 
wickelt.  Wir  meinen  jene  Abscesse,  welche  sicli  aus  secnndär  earcinnsen  Lymph- 
driiBen  bilden.  Meist  enistehen  sie  bei  epithelialen  Krebsen  im  OeBichí  (Lippe. 
Kieľer  etc.)  aua  der  cystischen  Form  des  SecnndBrcnrcinnnis  der  Driisen,  nnd  wir 
haben  sie  weiiigstens  daiin  ziimal  gesehen.  vtenn  dns  Carcinom.  dem  die  Drilsen 
ihre  Enlstehuiig  verdajikten,  vereilert.  verjauciit  war.  lileichzpilig  oder  nach  der 
Infection  der  Driise  durcli  das  cnrciniií'e  Viru»  (sil  venin  verbo)  wcnleii  scptischf 
Entzuniliiiigííerreger  in  diľseU)e  verschleppt.  Bricht  der  Abscesb  iiuf  oder  wird  er 
ťrofl'nel,  so  ptlegt  in  der  Regel  ein  stinkendes  Krebsgeschwiir  awB  der  sich  all- 
míihlig  vergrosseriiden  OefTnung  hen'orzugehen. 

§.  3;-{.  Uebergäuge  dieser  verschiedenen  Formen  der  entzunil- 
tichcn  Vorgänge  am  Habi  konmien  nun.  wie  wir  schon  erwähnten. 
nicht  ganz  selten  vor.  Am  meisten  wcliwankpnd  sind.  wie  wir  srhoii  aii- 
fiihxteu,  die  Grenzen  zwischen  deni  lucalisirten  acuten  Abscess  und 
der  diffusen  Phlegmone.  Ein  jeder  circuniscripte  Abscess  vermug  ja. 
falls  ihni  nicht  reclitzeitig  nach  uussen  Bahn  gemacht  wird,  in  eincn 
breiten  benachbarten  Biiidegewebsranni  durchzubrechen  \ind  dadurch 
sich  Buszubreiten ,  imd  anderseita  schafít  wieder  nicht  selten  die  Er- 
ňffnung  des  Abscesses,  auch  des  clironischen,  falls  man  selbe  nicht 
ausreichend  und  ohne  Schutz  gegen  fiepsis  maclit.  die  Bedingungen  fíir 
Putridwerden  des  Inlialts  und  damit  die  Neiguiig  zur  Ausbreitung  der 
septischen  Entztíndung.  Gerade  die  chronischen  Abscesse  der  Knochen 
haben,  wie  an  anderen  Orten  so  auch  am  Hals,  diese  Gefahr  in  ziera- 
lich  hoheni  Orad. 

§.  34.  In  Beziehimg  auť  die  allgenieinen  Erniilirungs- 
sťorungen.  welche  durch  die  Ľiit/íindlichen  Processe  hervorgeruťen 
werdeu,  miissen  wir  hier  auť  die  allgenieinen  Folgen  derselben  ver- 
vveisen.  Das  Fieber  richtet  sich,  wie  bei  <len  Abscessen  iiberhaupt, 
nach  der  Qualität  des  Secrets,  es  ist  bei  den  diifnsen  septischen  nnd 
diphtheritischen  Froces.sen  am  meisten  zn  ťfirchten,  erreicht  bei  ihnen 
iiiciit  selten  baid  eine  geiahrdriiheiide  Hiihc  und  hat  zusammen  niit 
den  Erscheinimgen  von  Druck  auť  die  (ietasse  und  die  Luftrohre 
schweren  CoUaps  zur  Fulge. 

Fíir  die  Diiignose  besonders  wichtig  ist  die  Geschwulst  bfi 
lialsuljscessen  und   ilír  pbysikaiisches  Verhalťen. 

Die  sichersten  physikalischen  Ersclieininigen  geben  im  tdlgemeinen 
die  einigerniassea  eutwickelt^n  circuniscripten  Abscesse.  Bei  ihnen 
kann  man  wohl  eintnal  ini  ZweiiVd  sein,  ub  die  elasti-sche  Schwellung. 
welľhe  man  nachweist,    bereits  aufígedeliuterer  Eiterung  entspricht,  es 
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;.  ftber  uieist  schon   bald   eine   cÍRumscript<?    wejchere  Stelle   die 

líijfuose  môfíliťh.     In   anrleren   ľälleii  constatirt  uiiin  sofort  selír  aus- 

'0>|ir<)chpnf    ŕ^liictuntion,    aber   zunial    bei    rhmnisch   entwiťkelter 

eschwiilst  kann  man  den  fluctuircnden  Sack  so  abgekapselt  luUen, 

Jlhrend   jedes  Zeichen    von  Phlepmone    der   Decken    fehlt,   dass  man 

ine  Cvstf  vor  sith  zii  haben  glaubt.     Es  giebt  Fälle,    wie   wir  sclion 

rwähnten.  bei  welchen  die  Diagnose  iii   dieser  Kichtung  so  zweifelhaft 

bleibt.    dasK    niiiii    sie    mir    durch    Punction    sicherstellen    kann.      Der 

Pimetiun  niuss    die  luikro.skopiííclie    Untersuchung   ťolgen.    welche    epi- 

eliale  Zellen  in  deut  Iiihalt  nachweist.     Aber  es  giebt  Cyaten  in  der 

ungenbeingegend  —  wir  komnien  auť  dieselben  bei  den  Geschwtilsten 

iirilek  —  weUhe  selbst  bei  mikro.skoiiisclier  Uiit-prsucbung  Zweifel  Qbrig 

en.     Wir  nieinen  flie  Sclileimbeutek-vtiteu  mit  eitrigem  Inhalt,  wel- 

beni  Epitlielien  bei  niikľoskopischer  Untersuchuiig  fehlen. 

Bei  eineni  grosseii  Theil  dieser  Abscesse  handolt  e.s  sich  offenbar 
m  die  oben  erwähntm  kalteii  Ahscesse  der  Lymplidriisen.  Ei)i  anderes 
Mal  sieht  tnan  die  Entwiikhinfí  derselben  von  einem  entzínidlichen 
Process  aiu  Kieier,  zuniiil  von  eiiier  Zabnwurzel  ausgeheii.  Paget 
hut  darauf  hbigewiesen.    dass  íjfter  die  Reste  iilter  entziíndliilier  Pro- 

»CKSse  den  Anlas.s  ziir  Ktit^tehiing   sok^her  der  Diagnose   ungewohnliche 
fichwierigkeit  bietendeu  Eitersiicke  geben.     Ein  alter,  oberflächliťh  ver- 
hťilter  Fistelgang.  ein  in  der  Tiefe  zuríickgebliebener  verkäster  Driisen- 
heerd    geben     den    Boden     fíir     die    Entwickbing    der    Geschwulst    ab. 
P.    hat    diese    Forni    von    Abscessen    als   residual   abscesses   bezeicKnet 
iil    weist    darauf   liin.    dass   besteliende    Narben,    sowie    anderweitige 
ste  von  entziindliťhen  Yorgängen  an  den  Jíiefem,  deni  Zungenbein, 
en  Wirbehí   die   bestehenden  Zweifel   íiber   den  Character  einer  der- 
Ttigen   Oesfhwnlst  zn  beseitigen  vermogen. 

In  der  gríjsseren  An/abl  der  atut-en    sebwereTi   Entzňndungen  am 

als  handelt  es  sich  aber  iini    rlitfuse  Processe.     Gerade   bei  ihnen  ist 

«^  ofi   vfin  dŕ*r  grossten  Bedeutiing,  die  Localisationsdiaguose  des  Eiters 

frdb  zu  inaduMi.  da  es  geboten  ist,  unter  bestininiten  Voranssetziingen 

'§rQh  z\\  eroffnen.     Die  von  uns  ťílr  solche  Erkrankungen  bereits  wieder- 

liolt  beschriebene    diffnse    entzundlielie  Sehwellinig    kann   aber  hier  die 

Diagnose    \nigenieiii    ersiliwľren.     Statt   der   ersfhnten    Fbittiiation    ist 

dif  gítnze  Seit*>  des  Hab*es.  oder  der  obere,  der  tintere  Theil  desselben, 

ja  es  í<iiid   w<ihl   bejdc  Seiten   difl'iis  ge.sclnvtdlt,  gerothet,  hnrt,    xmá  es 

or»cheint  zunäťhst  nnnioglich  zu  erkeunen.  an   wek'her  Stelle  man  ditó 

Ifecuter  in  den  Abscess  hineinftihren  soli.     Einige  Anhalt«punktť  ťehlen 

dofh  auť'h  hier  fast  nie.    ZimäehHt  ist  von  Bedcntung.  dass  man  anani- 

nestisch    ťestíitellt,    an    wtdolien  Stellen    die  Schwellung   zuerst   aiirtrat. 

Von    Bedeutnng   sind    in    zweiter    Keilie    locale    Sehnierzpiinkte.     Dazn 

komnit  aber.    ilass    man  doch  vielfaeh  bei  genauer  Uutersiichung   tieťe 

flnrtiiatjon  tindet.  oder  wenndies  nicht  der  Fall  ist,  so  findet  man  an 

^iner  oder  der  amleren  Stelle  in  dem  harten  Gewebe  eine  kleine  Liiikr. 

Wťlche  dem  tjisteiiden   Fiiiger  nachgiebt.     Solche  Gewebslíicken  sind 

«lnsserordentii(h    vluiraitťristiMcli    fiír    den  Sitz    des    Eiters.     Man    nniss 

eben  bedenken.  dass  es  genide  bei   liiesen  sehlinimen  ľiiUen  sehr  liäofig 

Oberhiinpt  nicht  ľríih  zii  erbeblidier  Eiterbildung,    zu  einem  grusseren 

Eit*»rheerd    kottimt.     Die  Haiiptsache    ist   die    starre,    entzťlndlicho   Iti- 

ältration   dev  Gľwebf.    wľhh*'   von   d^ni   kl<'ineii    Eiterheerd    an.s<í«'ht. 
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Das  Anťtindťn  des  Eiterheerdes  ist  aber  trotzdem  selír  wichtig,  weil 
niit  der  Eriiffmiiiií  de.ssťlbeii  durch  tiefen  entspaniieuden  Schnitt  alsbald 
auch   die   gefahrdrcjheude   difFuse   ent/JiiidlicIie   Sťbwelhíng    zuruckgeht  m 

Gerade  bei  dieseii  schwer-[dileg^inoiiusen  Formen  sind  nun  auch  ^ 
die  eigeutlicb  geťiitťhtetí'ii  schworen  Folgeŕrsfheinungen  zu  erwurten, 
die  wir  in  der  Folge  zu  betrachten  liiiben.  Damit  wollen  wir  nicht 
behaupteu.  dass  aicJit  einmal  ein  circumscripter  Abscess  durch  seinen 
Sitz  an  der  Trachea  oder  dem  Kehlkopť  Druck  auf  dieselben  her^or- 
zurufen  vermochte,  uder  in  dieselbe  diirchlirŕchend,  raaeh  tôdtliche  Er- 
stifkuiig  herbeifiiliren  kann,  wir  wollen  niclit  vergessen  die  Moglichkeit, 
daKs  ein  uiiisckriebener  Abscess  so  uiigíiustig  zu  eiiiem  Getass  zu  liegen 
vermag.  dass  er  Durchbruch  in  dasselbe  uiiď  Blutung  oder  Verstopfung 
des  Oeíiisses  berbeiíuhrt.  Es  sind  dies  Ausnahmeu  gegeuiiber  der 
Regel,  dass  solche  schwere  Erseheinuiigeii  auftn'teii  iui  Geíblge  der 
diffus  phleginoiuiseii  Processe. 

Diese  schwereu  Erscheimmgen  der  Halsabscesse,  welche  durch  ibre 
Kinwirkiuag  auf  die  lebenswiohtigen  Orgaue  des  Halses  hervorgeruťett 
werden,  liaben  wir  zunucUst  nocíi  im  Einzelnen  zu  besprechen.  In  Frage 
kommen  hier  die  schweren  Kespirationsstnningeii  lond  die  Symptóme 
ersťhwerter  Deglutitioii.  Sodanii  sind  die  Eitifliisse  zu  besprecheii, 
welche  Eutzundiingen  am  Hals  auf  die  Gelasse  und  Nerven  auszuiiben 
veriuogen. 

§.  35.  Wenu  sich  ein  phlegmouoser  Process  am  Ha!s  nach  der  Briist- 
hôhle  hin  ausdehEt,  so  treteu  nicht  selten  als  Foíge  dieser  Ausdelinung 
schwere  Respiratiouserschciiiungen  ein.  Wir  lialien  diese  Folge  entziind- 
licher  Processte  bereits  bei  der  Besprechuiig  der  Erkrankutiff  der  Speise- J 
ríihre  bei  den  Perforatioríssibsc-essen  durch  Freindkorper  voai  pharyngo-B 
osophagalen  Ranui  aus  ausťúJirlicIi  l)esprnchen  (§.  <iO  u.  §.  75)  und  koratnen 
auch  bei  deiii  retrooso]>hagalen  Abscess  auf  dieselben  zuriiťk.  In  der  That 
wird  diese  Form  der  Athenistiiruug,  welehe  durch  den  iiiediastiimlen  Abs- 
cess, durch  die  Perťuration  in  die  Pletira  und  deii  Herzbeutel  oiitsteht,  ■ 
bei  den  gedaditeu  aej)tisrbeii  Proces^seii  aui  liiiuťigsteii  beobachtet;  docbV 
kíimien  auch  die  Abscesse  im  priivisieralen  Raiuu,  im  Gefassspalt 
u.  s.  w.  durch  Wauderuiig  nach  dem  Mediastinum  die  gleiohen  Er- 
scheinungen  hervorrufen.  Dann  entstehen  nicht  eigentliche  tracheide 
Drucksymptome,  soudern  Athmungsbescliwerden,  wie  sie  der  gestôrten 
Lungenatlimungeigeuthiunlich  t*ind.  Athemťreqiienz,  erschwerte  Thorax- 
athmung,  Husten  mit  Entleeriiug  schaumiger  cntharrhalischer  Spúta, 
bei  secundiirem  Ergriffeusein  der  Luuge  blutige  Spúta,  dazu  die  Sym- 
ptóme des  pleuritischen  Ergusses  sind  die  Folgen  dieser  Ausbreitung 
des  entzťindiichen  Processea.  Vou  ihnen  verschieden  sind  die  Sym- 
ptóme, welche  diirch  directen  Eintius-s  den  Abscesses  am  Hals  auf  Luft- 
luid  Speiseuwege  hervorgerufen  werden. 

§.  3li.  Es  geMchiehfc  nicht  leicirt,  dass  eine  einfiiche,  iilhnählig 
entstehende  Geschwulst  ani  Halse  erliebliche  Erscheinungen  viui  Raum- 
beenguiig  der  Luft-  luid  Speisenwege  hervorruft.  Beide  Wege  sind 
ja,  wie  wir  ausgefíihrt  haben,  so  verschiebbar  innerhalb  ihrer  Spalt- 
räume,  dass  sie  einem  seitlichen  Druck  sehr  wnhl  an^ízuweicheu  ver- 
môgen.     Ntír   daun.    wenu  dio  Canäle   durch   irgeud  welche  UrsacheQ* 


sind,  oder  wenn  sich  eine  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Peripherie 
entwickelt,  sind  sie  dem  Driick  von  juisscn  zuj^änglich.  Fíir  die  Speise- 
^rtihre  tretou  in  der  gedachten  Art  zumsil  Canaliŕiíitioiishiudernisse  ein 
Hkei  Abscessen  im  retrovisceralen  Spalt.  Wir  kommen  auť  die  Deglu- 
^'fetionshindemisstí  bei  dieseii  Abscessen  noch  ganz  speciell  znriick.  Ffir 
tlie  Liiftrohre  sind  die  YerliíiltuiHse  beini  Eiiitritt  vt)n  Stenose  niir  selten 
su  einfnch.  dass  der  Druek  allein  sebwere  Erscheinmigen  herbeifiibrt. 
Es  konuuen  solche  Symptóme  wtdil  euímtil  vor  in  dem  selteneu  Fiill, 
(lass  ein  retrovisceraler  Abscess  die  Speiserobre  ringffirniipf  nm- 
picbt.  so  das8  er  zwischen  Speise-  und  Lnftnihre  eine  GeschwulKt 
bildet.  Aber  auch  in  diesem  FiJl  sverden  die  Erscbeinnngen  selteu 
leítig.  Die  Abscesse  der  Krfnifdruse,  deten  Betnichtung  nicht  hie- 
lergebôrt,  werden  noch  am  bäufigsten  Druckspnptome  an  der  Tracliea 
Ijervorrnfen.     Ebenso   giebt    es    eine    Aiizahl    von    Beobachtnngen,    bei 

■welchen  eine  Pblegmone  im  ante  visc  erale  n  Sjia  Itraum  erhebliche 
Pnicksymptome  herbeiiuhrt,  zumal  wenn  die  Liďtruhre  sehr  weich  und 
hacbgiebig  ist  uie  beim   Kind.     Einen  sobben  Fall   babe  ich  einmal  in 
der  Kostocker  Clinik    geselien.     Ein    noch    iiiibt  2jiihriges  Kind  wurde 
nns  unter  scbweren  MnffdcationseríicheiTuingen  gebrachí.     Sie  luitten  sich 
^ini  Lauf  von  etvva  8  Tagen  gb'icbzeitig  mit  einer  Geschwulst  entwickelt, 
relcbe  unter  deji  vordereii  Mnskeln  auf  der  Vorderfläcbe  der  Trachea 
Bei  der   Unsicherbeit  der  Aniimnese  war   ich   rasch    eutschlossen 
inuťhift  dnrcb   Tracheotninie  der    drobenden  Erstickiingsgefa.hr  vorzii- 
íngen.     Dieselbe  ging  durch  ilas  infiltrírtc  Gewebe  nur  langsam  vor- 
irte.      Ptótzli<}i    bčirte    die    kleine  Patieniin    auf   zn   athtnen.     In  der 
Lbsicht  nun  rasch  mit  eineni  Schnitt  tlie  Trachea   bb)SKulegcn,    ťíihrte 
einen  verbältnišsmiíssig  tiefen  Sclinitt,  iind  sab  pliitzlich  unter  raeinem 
[esser  dicken  rabmigen  Eiter  hervurquellen.     Has  Messer  war  in  eine 
^twa   wälscbnussgroHse  Hrdde  eingedrungen,    welobe   oberhalb  des  Ju- 
ahim  begann  und  sich  unter  den  uberen  Therl  des  Brustheins  erstreckte. 
íbald  sicb  eine  Qnautilät  Kiter  entb'ert  batte,  begann  das  Kind  wieder 
respirireu    und    die    Tracbeirtomie    ivar    unnothig    geworden.      Sebr 
baracteristisch  wiederholten  sich  in  (k^n  nuchsten  Tagen  die  Symptóme 
Fon  Erstickung,  als  das  eingeftihrte  Druinrohr  offenbar  zn  frUh  entferut 
werden  sollte,     Sie  verschwandeu  sMÍort.  als  nian  das  Uohr  wieder  ein- 
fQhrte.     Das  Kind  genas. 
^^  In    diesem    Falle    war   wohl   das  Gebiet   des  Abscesses    von    ent- 

^ftchiedener  Bedeutuug,    webbes    unter   den    oberen  Tbeil    des  Stenuim 
^^inabragte.     Er  drängte  -sich  wie  ein   Keil  zwischen  Brustbein  iind  die 
kiiidb'ch-weiche  Luftrobre   und    nuisHte    anť  iliese  Art   notbwendig  eine 
■^pinpression  der  letzteren  herbeifiihreu. 

§.  37.     Viel    hiuitiger    als  dunh  bbissen  Druck    nuíchen  die  ent- 

Cndlichen   Processe    am   Ilals   ťunctioueile   Stôruugen    (b'r    I)eghitition 

d  der  Respiration  dadurch,    dass  sicb    ein  collaterules  Oedem  bis.zii 

en  Scbleiuabautťaniik'U  verbreitet.  oder  dadurch,  dass  der  Process  selbst 

ie  Schleinihaiit  und  die  Submncosa  ergreift,     líegbititionsbeschwerdeíi 

■olcbeni  Sinn  nuíchen,    abgeselien    von  den  retroj>haryngeah?n  Eite- 

en,    znmal    die  entziindhchen  Processe    mit   steifer  Infiltration   des 

Biudegewebes,  welche  in  der  Regio  submnxillaris  auttreten. 

Die   Wdrtteuiberger  Aerzte   wissen    in    ibren  Besprechungen   der 
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Aii<íina  Lnilwi^i  von  »olchen  Erscheinungen  zii  erziihJen.  Auf  dein  Bí>deu 
der  Miindhíjhle,  unter  der  Zunge  wie  in  der  Gegend  zwischcu  Kinn  iiiid 
ZuiigeuLeiu  ťutstťht  <*irn'  steif'e  Infiltration  der  Subniucosa  und  ťi« 
Oedem  der  Schleiiiihaut.  Dadurch  werden  die  Schlingbewegimgen  in 
der  erliťhlichsten  Weise  gestôrfc.  Nocli  hedenklicher  aber  sind  di<? 
Symptóme,  v  i'lťhe  dureh  die  gleichen  Vorgiingi?  hervorgerufen  werden, 
au  dem  (ľaiuilis  respiratioiiis.  Hier  hat  ja  hekamitlich  das  Oedeín  der 
aryepigtottischen  Falten  ivcgen  der  Enge  des  Eingangs  zum  Kehlkopf 
eine  sehr  viel  scliwerere  Bedeiitung,  indem  es  die  Erstiekuiigserschei- 
mmgen  des  O  edema  glotti  dis  hervorrnft.  Bei  alledem  ist  es  jedoch 
sehr  .selten,  dass  auch  lUe  schweren  phlegmonosen  Procesíse  im  Beginu 
todtliclie  Erstickung  lierheifiiliroii.  .Sie  verändi-ni  zuiiiiihst  die  Stimme, 
macheii  sie  hťi.scr  und  niuli,  verleihen  ihr  einen  eigenthťimliclien  Toii 
(Leube).  Die  ResjHratioii  nimiiit  dabei  eiiieii  beäiigístigeudeii  Character 
aii,  indem  sich  die  Scbleimmassen  niit  rasneliidem  Geriluisch  in  der 
Trachea  atiť-  iind  abbewegen.  Die  Er,4ickung8angst  kann  dadxircli 
eine  ísehr  híKhgradige  werden.  es  koauen.  wie  aus  der  Beschreibung 
der  Wiirtteniberger  Aerzte  hervorgelit,  Couvnlsionen  eintreteu  iind  bei 
erliebliľlier  Steijjcening  der  Tnd  cbiri.fii  Vi-rschluss  der  Stiraniritze.  Selbst- 
verständlich  kiiinmen  solcbe  Erstickuiigszutu.De  noch  leichter,  wenn  ein 
Abscess  sích  direet  in  der  Nähe  der  Glottis  entwickelt.  Gunz  besonders 
geťiihrvol!  sind  in  dieser  lli<'litiiiig  Abscesse.  wfdrhe  ihren  Sitz  in  dem 
Biiidegpvv  ebe,  aa  der  Basis  der  Eftifiloflis  biibeii.  Die  Franzosen  nennen 
sie  tbyrohyoidiens.  Wir  iiiliren  sie  der  VollstiuniigkHil  halber  liier 
an.  di«li  werdeji  sie  nodi  tiei  dcn  fiitziindbi  lnii  Erkrankungen  der 
Luftwťge  bosproťlieii  werden.  Sit*  entwickela  sicli  olierbalb  de.-s  Zuugen- 
beins  und  hinter  der  Membratia  thyrt'ohyoidea.  Sestier  imd  Vídal  baben 
ilie  Auituerksiinikeit  auf  diese  Form  von  Abscessen  geU>nkt.  welche 
eiitvveder  íils  idiopatliistlie.s  udiT  jils  Folge.svniptom  vou  Entziindung  be- 
uitrhburter  Theile,  wie  der  Zunge.  der  Epiglotti.'<,  des  Zimgenbeins  etc. 
utiftreten  kOnnen.  Sie  rufen  Ersolieiiiutigen  hetvor  gleieh  deiien  des 
tíedema  glottidis,  dazu  uber  fehlcn  auch  nicbt  ilie  Symptóme  iiusserer 
Schwelhíng  niit  llnutrotbuug  an  der  der  gedafhten  Gegend  entspre- 
chenden  Olu'rtliiche  deH  Halses  zH'i.schen  Zungenbein  und  Kehlkopf. 
Iimen  haben  sie  die  Tendrn/..  sieli  sintiiih  naeb  dem  Pharvnx  und 
nach  voru  und  seitlirh  ani*  itiľ  Epiglnttis  aUKzndehnen.  so  da.ss  ihre 
Diagno.se  zuweileu  mit  dem  Finger  uml  Kelilknpfspiege]  gemacdit  werden 
kaim  ( F  o  1 1  in  und  D  u  p  I  ay ) . 

§.  38.  Aber  uicht  uur  der  Drtick  und  der  Uebergang  der  Phleg- 
mone  auf  den  Larynx  sind  als  Ursachen  tur  Äthem!*torungen  zu  be- 
fiirchten .  sondern  aurh  der  directe  Eintritt  von  Eiter  in  die 
Lixftwege,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Glntti.s,  wie  wir  dií^  noch  bei 
den  retropharyngealeu  Abscessen  besprechon  werden,  sei  es  auf  dem 
Wege  der  Perťoratiirn  der  Luftrfjhre.  Eine  solche  Perforation  kann 
eintreten  bei  Abscessen  im  iiritvisteraleu  S])iiltľiUim.  Von  einem  der- 
artigen  Fall  erzuhlt  Binaiit  iLille)  [Dict.ioiuiaire  Eneyt  lopiiediqne,  Xh~ 
tlu'ilung:  cou,  p.  217 1.  Die  hľftigun  Erstickuugssymptome  mathten 
eine  Tnalieotouiie  uothweudig,  weUhe  zur  Heilung  fiihrte.  Aber  auch 
nach  Heitlicben  Abscessen  sind  Erutickmigszufiille  dureh  das  gedadite 
Ereigniss  zuweilen  beobucbtet  worden. 


Eine  interessante  Mittheilung  derart  iindet  sich  im  schweixerischeu 
Correspondenzblatt.  Nr.  22.  1873  (Schinirlťs  Jahrbticlier  164,   p.  46)^^ 
welťhe  wir  in  extenso  hier  mittheilťii.  ™ 

ÍEin  kraflicfer  T^ndmann  erkrankt,    naclidcm    er  einen  ganzen  Tftg  schwere 
Lasten  anf  dem  Riieken  eiiien  Berg  liinauf  getragen  lial.,  an  linksseitiger  Plenritis. 
?iachdem  diese  verschwunden.  eiitwickclt  sicU  eine  gleicbzeitig  mit  ilír  entetandene 
linksseitigc,  olierhalb  und  unterhalb  áea  Schliisselbeins  gelegcne  Oesfhwulst  unter 
fcliweren  localen  und  allgenieinen  Symplonien  zu  eiiier  Phlegmfine.    Zugleich  tritt 
«ine  TUrombosp  dfr  Vena  axillaris  ani".    Bak!  liisst  sich  aiich  am  Hals  ein  Abscesa  ^ 
UBchwcisen   am    inuon'ii  Rund  ilťs  .Sternncteidomastoidous.     Plbtzlich  entleert  der^| 
Kranke  in  einem  beľtigeTi  Huatenanfall  ctwa  l'|»  Schoppen  Eiter.    Die  FluctualionV 
^■•m  HaU  verschwinilet  und  stati  derselben  tritt  eine  L  u  f  tg  e  »ť  h  w  ti  1  st  aaf.    Die 
^K  GeschwuUt  zeigt  bei  der  Respiration  ein  gurgelndes  Geräuseh  and  lial  verschiedene 
Djmensionen.  auch  Irtsst  sii-h  die  ^iift  durch  Druck  in  die  Trachea  zuriicktreiben. 
Darauf  wird   eine    Inci»ioii    unU>r  detn  Schliisseilieiii  gemaohl,   welche  Eiler  und 

Í  Luft   entleert.     Troti   Schiitteirriisten    und    CoUuiJS    erholl  sich   der  Kranke  volí- -^ 
konimen.  f 

}  Auch  bei  ťliriiiiisclien  Ahscessen,  welchť  von  tiiberciilosen  Drustín 

Ausgin^en.  wurde  Diinlibnich    rles  Eiters   in  die  Liíťtwege  beobiichtet. 
Eme   denutige  Bcobaflitunjí  tlieilt  Frazer  (a.  a.  O.)  niit.     In  solchen 
Fällen  ist  wohl  der  Veb(?rg;in>í  dtr  TtibcrculasH   von  dem  Absn'ss  anf 
I       die    Trachea   zuweilťn    nh    die    Pi^rľoratíon    bodinjzend    anzitsrhiildigen, 

Pttnd  dann  ist  die  Prognose  liir  tíen  Vcrschliiss  tíer  Fistel  zwpii'elliaťt. 
Bei  dem  Frazer'schen  Kranken  schloss  sich  die  Wiinde  duri-h  ílrunti- 
iatíon  und  trat  Fífihing  ein. 

Diese  Fälb'  Ľefern  also  tlen   Beweis.  da.ss  trotz  Porforation  gríis- 

?rer  und  sehr  grosser  Absi'es.se    in  die  Luťtriihre  Heilung  einzutreten 

remiag.     Freilich  darť  nicbt  verschwiťgeii  werden,  da.s8  bei  einer  An- 

von    Kranken    der    Tod    an    Erstitkiing    erťolgte.    und    zumal   das 

i^intreten  von  Eiter  in  den  Kehlkypť  liei  den  Reťm|>haryngeahibscpssea 

ier  Kinder  hat  nicht  selten  dus  tíidthťbe  Ende  heťbeigeťiihrt. 

In  dem  Fall  von  Bi  na  n  t  wiirde  nirht  der  Eiter  ati  -íhIi.  sondem 

die  Graniilatiouen.   welche  iji  das  Lumen  der  Trachea  liitieiinvucherten, 

die    Ursaehe    tiir    schwere   Asphvxie    und    tnaťliten    die    'ľratlieotjoniie 

klBôthig,  ein  Ereigniss,   welches  tui.s   daraiif  hinweist.    bei  scdchen  Abs- 

[cessen,  die  in  die  Traehea  perforirt  sind.  aueh  noch  im  Heihmgsstadiura 

Worsichtig  die  Respiraticm  zu   beachten.    welťhe.    .sobald   Bci-niínng   der 

juftrohre    durch    (irunuhiťiunswiuhernng    eintritť.    alhnählig    schwerer 

IVird,  s<»  dass  sicli  iÍhíí  .^ťlieuihiiulerniys  bi.s  zur  votlkonuuejien  .\s]ihvxie 

Su  steigern  vermag. 


I 


§.  39.    Haben  wir  so  die  geťahrdrohenden  Erscheinungen  keimen 

elemt.    welche   daa  Lebeu  der  Kranken  von  Seiten   des  Resjiiratious- 

tiiiak  gofíihrden,  so  bleiben  uns  noch  die  zu  betrachten,  'ívelche  nicht 

minder    ungutiJ^tig    durch    Ferforatioii    der    grossen    Getus.se     eiidrcten. 

Hier  ist  die  Blutung  auť  der  einen  Seite,  das  EindrÍJigen  von  Eiter 

die  Blutcaniile  auť  der  andern  zu  beťíirchten. 

Zum   Gliick   .sind  Gefässperforationen    durch    Hal.sabscesse 

'echt   .seltene  Ereigiiis.se.     Die  Gefu.s.se   Uegen  im  ganzeu  ziendicli  ge- 

Llitzt.  und  diizu  konimt,  dass  noch  ganz  l)estiuímte  anatiMui.sche  und 

lOlogisch-aiuitoinische  Verhiiltni.sse  ťíir  Zer.stíirung  de.s  GerjLsses  durch 

ceration   von  aussen  nach  innen  nicht  gtinstig  sind.     Anatomisch  ist 

la   die  Wandung   der    grossen  Gefilsse    sehr  kriiftig  gebaut   und  durch 
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gute  Emährung  aiisgedehnter  Necrose  nicht  leicht  zugänglich.  So 
erklärt  es  sich ,  iJass  nur  unter  ganz  besondereii  Umständen  eine 
iilcerose  oder  iiecTutisťho  Gclässperforation  zu  hefurchten  ist.  Casuistisch 
8Índ  die  häufigsteii  Beubiichtiingen  von  Kindern  niitgetheilt,  welche  nach 
Scharlnch  Abscesse  mit  uxisgedehnter  Biiidegewebsnecrose  be- 
kumen.  Bei  iluien  ist  wobl  anziinehnien ,  dass  durch  die  Necrose  eia 
gewi.sses  Gebiet  der  Adventitiu  •  tiiit  úvn  Eniähruiig.sgeľiissen  zerstôrtj 
nnd  so  eine  ciťCiimsĽrijjtu  Necrnát*  dor   Wiiiiduiig  eijigelL'itct  wurde. 

Der  Re^ít  der  Beobiiťhtungen  bezieht  sich  auf  heruntergekoinmene  | 
Mensrhíín .    neist    wnreiii    es   Píithisiker,    bei   weh'hen   entweder    die' 
Tiilierťufortť  eine  Zersturung  dor  Geľásswaiid  herbeigeftihrt  habeii  mag, 
oder  dus  Hiiiziikonniien  von  sejitischer  Inťection  ebeiifaUs   eine  jmtride 
Gewebsnecrotíe.  ähiilieh   wie  bei  den  scitrhitinosen  Kindern,    hervorriet. 

Es  sind  aber  nooii  gjiiiz  besondere  pathoiogisch-anatomische  Eigen- fl 
thúmlifhkeiten,    wekhe  selbst  iinter  der  Voraussetzung  von  Ulceratioii  ™ 
der  Wandung  im  Stande  sind,  die  BUitiing  hintanziihalten.     Das  Ge- 
fäss    vermag   niiniHcti    zu    veroden,    ehe    die    Perťoration    eint* 
vollkoinniene    geworden    iní.    iind    in    dieser    Richtung    sind    zunial 
die   Venen    bevorzugt.     Inťolge    des    Dnitkes    anf   die    Wandung   ■w'ird 
das  Geíass  verschlossen,   die  ťJitziindliche  Keizung  aussen  an  der  Wand 
bringt    eine  Reiznng    der   Innenwand   zu  Stande,    beide   Momente    zn- 
gieicii  beglinstigen  Gerinnnng  des  Blntes*  nnd  V^erschluss?  des  Gefaitses. ' 
In  dieser  Rithhing  sind  die  Arterien  weniger  geschlitzt,    nnd    so    mag 
es    knmnien,    dass    ztihlreiihere    luid    ťriihere   Bedbachtungeii    an    ihnen 
geniacht    wordeii    sind.     Seit   Liston  ')•    seine    Bcobaehtimg    einer  Com- 
muiuĽation  der  Carotis  coímu.  mit  chronischem  Äbscess  mittheílte,   sind 
eine   zienilich   grnsae  Anzahl    weiterer  Fälle    jjiiblicirt  worden,    und    eSH 
giebt  kauui    eine    namhaľtc   Arterie   am    Hals,    deren   V'erletzung    nicht  ■ 
eiii  oder  mehrere  Mal  beobat-htet  worden  wiire.     Fangen  wir  von  den 
griissten  Geľássen  an,    so    hat  Georg  Burk")    eine  Beobachtung  luit- 
getheilt,  bei  welcher  der  Abs<:ess  mit  deni  Arcus  aortae  conimximcirte^ 
welchen  wir  der  Selteubeit  halber  kurz  berichten. 


Eine  35jährige  Frau  hat  in  der  Mitte  des  Halses  dicUl  libtr  dcm  Steninm 
eini-ii  AbsĽfss,  welcher  sich  olTnuie,  Eiler  ergoss  nnd  fistulos  blieb.  Der  Abscess 
hat  siľii  aus  einer  Stmma  entwiťkell. 

Plotzlich  tritl  eiDe  echwere  Blutung  aus  derFietel  ein,  welcLie,  zumal  beim 
Husten,  sebr  heľtig  ist.  Ein  Compressiv-verband  stillt  die  Blutung,  allein  au- 
dern  Morgťiis  nach  der  Losung  desaeiben  erBeiiert  «ie  sich.  Die  HóhJe  erweitert 
iicli  alliuuhlig.  der  Hnis  schwillt  ľoIossrI  (in.  die  ganze  Geschwnlst  wird  pulsirend, 
nnd  nach  wiederholten  Bliitungen  stirbt  die  Frau,  48  Stunden  nach  d^m  erat«aj 
Aiiľlrelťii  der  Hámnrrhagie. 

Die  Autopsif  weiet  eine  grosse  Abscesshiilile  mit  dicken  sckrosirten  Waa- 
dungen  nach.  Am  Mala  ist  dieaeibe  hinten  (iurcli  die  hloaliegende  Trachea  be- 1 
grenzt,  aber  sie  dehnt  sich  aucb  aeitliťh  sehr  hetrBcIitlicii  aua  nnd  zwar  nach  unlen- 
hinten  bia  lum  rechten  Bn)ni;hiia  und  der  Arteria  inniiminata.  Hinler  der  rechten 
Lnngenwurzel  rťiclit  sie  bis  lum  3.  Riickcnwirbel.  Vr>rn  urstreckt  eie  sich  bi».j 
aum  Arcus  aortae  und  zur  rechten  Seitľ  der  Aorta  ascendens.  l^ngefálir  2"  ant 
der  Anoiiyma  ľehlt  an  einem  Theil  der  Aorta  die  äussere  zellige  Haut,  so  da 
die  miLtlfre  blotílag;.  In  der  Mitte  dieseti  Delectee  íindet  sich  eine  etwa  '/«"  lange^ 
Bchnige.  auch  durcTi  die  Intinia  himlurchgehende  Fissur. 


')  Brit.  and  For.  med.  Kev.,  Vol.  XV,  pag.  Iô6.    1843. 
•1  Georg  Burk:    Med.   chir.  tiansact.,   2.  Ser.,   XI,    1846. 
Bd.  56,  pag.  33G. 
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Zahlreicher  sind  die  Beobachtungen  Ton  Arrosion  der  eigentlichen 
Halsarterien.  So  hat  Jakson  eineii  Fiiil  von  Hilnmľrhitpie  aiis  der  einen 
Arteria  subciav  ia.  uiitgetheilt.  Listou  war  iler  erste,  wekher  eine 
Blutiuig  ans  der  Carotis  coiuni.  luittheilte ,  seitdem  sind  etwa  noch 
sechs  weitert'  iUinliche  Beobachtungen  bekannt  geworden,  f'finf  uiit  den 
Liston'schen,  von  Gruss  niitgetheilt,  die  iibrigen  zwei  im  Dict.  enc. 
a.  a-  O.  Eine  dort  gegebene  fieutíuchtung  /.eigt*^  die  Oefl'iuing  an  der 
Theilungsstelle  der  Carotis.  Ueber  Bbituiig  auis  der  Interná  liat  Gross 
[  drei  Beobachtungen  gesaninudt.  Seitdem  sind  noch  einige  weitere  be- 
kannt geworden.  Bei  der  Kranken  von  Frase  r  ')  handelt  es  sich  um 
den  Dnrchbnich  einer  scarlutinosen  Phlegmone.  Es  war  ein  kleines 
Mädchen,  welches  plotzlich  an  der  Bliitiing  starb.  Der  Abscess  war 
in  die  Carotis  interná  und  in  den  líathenrauni  hintcr  der  rechton 
Mandel  dnrohgebrochen. 

Eine  sehr  interessante  Mittheihnig  iiber  Arrosifni  der  Carotis 
externá  findet  sich  in  dein  Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilung 
in  Basel  (187ô).  Ein  ITijähriges  Mädchen  battť  nach  einer  Dríiscn- 
eitenmg  unter  dem  linken  Kieferwinkel  eint*  kb/ine  Fistel  behalten, 
a«a  welcher  eine  hetl:ige  Bhitnng  bei  eineni  Hn.stenanfall  eintrat.  Da 
sicli  dieselbe  wiederholte,  so  unterband  nian  die  Carotis  (.M>nimunis. 
Die  Kranke  genas  trotzdeui,  dass  sich  noch  Unvernipgen  zn  sprechen 
und  Parese  der  rechten  Korperhälfte  oiustellte. 

Die  Lingnalis  wurde  mehrere  Mal  dnrch  ihre  Arrosion  die 
Ursache  von  Bliitung.  Dolbean  musstc  in  solchem  Falle  die  Arteria 
carotis  externá  iinterbinden.  Ebeiiso  giebt  es  einige  Fillle  von  Bhitung 
ans  den  Schilddru.senarterien, 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  trat  tlie  BIntnng  sofort  mit  der 
Erôffnung  der  Abscesse,  sei  es,  dass  dieselbe  spontan  eingetret^n 
■war,  oder  (hirch  die  Hand  iles  Arztes  geschah,  auf,  in  anderen  erst 
ktírzere  oder  liingere  Zeit,  nacbdeín  bereits  ein  oder  mehrere  Durch- 
briiche  des  Eiters  stattgeťim<len  luitten.  Nicht  imnier  fijbrt  die  arteriellc 
BIntnng  znm  Tod,  es  giebt  einige  Beobachtungen,  bei  welcJien  Ge- 
ftasligaturen  (Carotis  extern.  Dolbeau,  Carotis  comm.  Socin)  zur 
Heilung  ťtíhrten. 

§,  4(1.  Ueber  die  Coniniunication  von  Abscessen  mit  den  grossen 
Venen  des  Haises  hut  Gross  ebcnťalJs  literarische  nnd  eigene  Beob- 
achtungen initgetheilt,  zu  welchen  nicht  viel  hinzuzusetzen  ist.  Am 
hautigsten  wiirden  sie  an  der  Vena  jngnlar.  intertia  beobachtet  (12nial). 
£innnil  bestand  eine  ComniHnieatioi]  ik's  ttiberciiliisi-n  Abscesses  mit 
<ler  Vena  cava  (Froriep  a.  a.  O.).  Dazii  konimt  ein  Fall  von  Per- 
foration  der  Externá,  nnd  einer  von  solcher  in  die  Vena  anonynni 
(Payne  siehe  bei  Gross  a.  a.  O.).  In  der  bei  weiteni  gros.seren  An- 
zahl der  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  scarlatinose  Phlegmone 
tmd  ausgedehnte  Gewebsnecrose.     So  in  dem  GrossVhen  F'alle: 

Bei  eineín  Kinii  von  7''4  Jnliron  ľntwickelt  hícIi  eine  Phleffiiioiie  oolli  rincli 
Scharlaoh.  Unter  ilera  rechtťii  Kieferwinkel  wird  eine  liioision  geinaflit,  aiis 
wfkher  sich  Eilcr  und  reicliliclie  tiewcbsľetxen  entlecren.  Isacb  4  Tagen  Iritl  eine 
tcMltliťlie  filntung   aus   dem  Abícess  auf.    Die   Sectiun  weiBl  suggedĽhnle   Binde- 
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eewcbsnecrose  in  der  ganien  Aiiädehnung  dve  Abacessea  nach.    Die  vordcre  Wsnd 
ilFr  Jugiil.  interná  bat  eine  6'"  lange.  2"'  breite  OefTnung. 

Der  Rest  von  Venenbliikiingpn  fand  bei  scrophulosen  Drťlsen^ 
nbscessen  und  GeschM'íiren  statt.  Ein  Theil  dersell^en  fiihrte  dadurch, 
dass  sich  iii  deni  bereils  geofifneteii  Abscess  eino  faulig-necrosirende 
Phlegnione  entwickeltť.  dus  ungtinstijíe  Ereigniss  herbei,  wälirend 
ťinige  Mal  ofFenbar  der  Uebergnug  der  Tuberciilose  auf  die  Gefass- 
wand  und  der  kiisige  Zeriall  der  Txiberkel  ein  tubercul88-])erforirendes 
ííeschwíir  bedingto. 

So  mag  es  wuhl  iji  dem  oben  angedeuteten  FruriepVchen  Falle 
gewesen  seiii.  Wir  ťiihren  ihn  kurz  liier  an,  weil  er  nach  manchen 
Richtungen  Interesse  bietet.  Besonders  anfťallend  ist,  dass  trotz  der 
Coramunication  des  Eitergangs  mit  der  Vene  eine  heftige  Blutung 
nie  eintrat. 

Einetn  ŽIjäbrigen  Hanne  -w&r  ein  Uber  der  rechten  Clavicula  unter  dem 
Hiuc.  Btemoeleidoriiastoideus  gelefjenrr  Driisťnabscess  geoffnet  worden.  An  der 
Oberllache  des  Halses  haltcu  hícIi  iillmáhlig  dcullich  die  Zeichen  eines  luberculós- 
nnterminirendrn  Absoesseí*  ausgťbildel,  und  von  der  Fistel  aus  liectäon  sich  mehrere 
in  die  Ticfe  fiilirende  Eitergange  nnťhweifícn.  Der  Kranke  ficbťrte  und  es  slellten 
sich  Symptóme  von  ['liilii^ií  pulm.  ein.  Bei  einer  mit  dunnem.  clastisclícnn  Cntiieter 
vorgenommenen  Uiitersucljung  drang  derselbe  in  der  Riohtung  des  Medinätinum 
leicľit  ein.  Sofort  elitľarbte  sich  das  iJeíichl  des  Kranken,  er  wurde  bcwi-gungslos 
und  starr.  Dann  folgte  eine  Ohnnincht.  aus  welcher  sich  der  Pnticnt  wieder  er- 
liolte.  und  nun  aas  der  Fit*tel  blutigen  Eiter,  durch  Husten  Bchaumiges  filat  eiitleerte. 
Dazu  gescllte  Bich  sehr  erscliwerte  Respiration.  Bald  darauf  trat  der  Tod  an 
Luogenparalyse  ein. 

Bei  der  Section  ľand  man  einen  Eitergang.  welcher  sii.-h  unter  dera  StemO- 
cleidomastoideu.')  nach  derú  Seldiisselbein  fortselzte.  Nach  Wegnahme  des  ňchliissel- 
beine  konnte  man  nach  unien  mehrere  Eitergange  verfolgen.  Zwei  gingen  von 
der  Vena  cava  in  das  vordere  Mediantinum  und  endeten  hier  in  einem  kasigen 
Heerd,  der  mit  dem  oberen  Lungenlappen  zusammenhing.  Der  dritle  Gang  endete 
in  dera  Vereinigungswtukel  der  Jugnlriris  interná  und  der  iSubrlavia  z.ur  Cava 
superior.  Die  Vene  hatle  eine  rabenfedergros«e,  gintte,  mit  Eiter  bedeckte  Oeff- 
nnng.  durcli  welclie  man  die  Sonde  bií*  ins  llerz  vorPťhiel)eH  konnte.  Eiter  oder 
Symptóme  von  EntzUndung  waren  in  dem  GeľáBs  nicht  vorhunden.  PhtiiÍE>is 
Inberculoso  beider  Lungen. 


§.  41.  Aber  die  Gefasse  .sind  nicht  niir  gefahrdet  durch  die  veir- 
liiiltnissnni.s8Íg  ininiprhin  .seltene  Zerstiirung  ihrer  Wandiing.  .'<ondern  ea 
sind  auch  noth  anderwcitige  schiidliche  Einwirkiingen  von  Seiten  der 
Phlegnione  liei  der  Besprechting  der  Symptóme  zu  beríirk.sichtigen. 

In  erster  Línie  steht  die  durch  Druck  auf  dieselben  zu  Stande 
koramende  Stíining  im  venôsen  HiiťkUiiss.  Sie  kann  auf  doppeltA 
Wei.se  entstehen.  Einmal  durch  Hemniung  des*  venňsen  RUck- 
fliisse.s  allein.  Diese  Ursache  ťiir  .sich  wird  jedoch  kauni  jemals 
luehr  hIs  eine  voriibergehsnde  veno.se  Hyperiiniie  bervorrufen,  da  bei 
Conipreasion  einer  Jugulnri.s  interná  ílas  Bltit  aisbald  die  reichlicJien 
anderwcitige  n  Abílussbahuen  benutzen  wird.  Weit  mehr  gefuhrdet  ist 
die  Ernähriing  des  Gehirns.  wenn  die  Carntis  durch  erhehliche  Span- 
iiung  einer  in  iíirer  Umgebtuig  sich  eiitwickelnden  Phlegnuine  com- 
priniirt  wird.  Die  Storung  itu  arterielb-n  ŤĹreislauf  wird  alsbald  auch 
žu  Vernúnderung  des  venosen  Abflusses  ťiihren,  und  dies  um  so  meiir. 
wenn  noch  durch  gleioheu  Druck  tlie  breite  Abflti.sflbahn  der  Jugulariä 
interná  auBgeschieden  wird.    In  solchem  Falle  niogen  sich  wohl  uusser 
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.'n  Zeichen  der  Gehirnlivperílniie,  rlem  Kopfschmerz,  deni  Beiionmien- 

i  win    noch    anderweitige    šchwerťre    SyTiiptoiiie     von    diffn.seii    Oehirn- 

iítorungeu,  als  da  siiid  Delirieti.  C<mvul.si<tnľn,  Cnnin,  ťutwickeln  kouiien. 

Freilich    ronciirrirťn    bei   diesen    schweren    Er.scheiniingen    ineist   aiich 

iw»ťh  andere  Factoreu,    und    ť.s  ist    scliwer   in    deni  eiiizeliien  FalJe   zu 

iM.'stimmen .   ob   nicht   die    durch    die  Qualität  der  Pklejímone  bedingte 

Ttifettion    des    Blutes,    ob    iiiclit    etw«    bert'itH    vorhandeue     secimdiire 

Lungeii  resp,  Gťhiriiťrkr:inku»^fn    mehr  zu  beschuldíiíeii   sind    als  die 

einťache   (.'omjire.ssion    der    (íetľisse    durch    die    entzihidliche    Spaiinuiig. 

Die  eigentlich  schwereii  Geťiisssymptouie  werdeii    uiimUeh  in  der  That 

I  hervorgerufea   durch    den   Uebergang    entzímdlitdier    Processe    auf  die 

1  Getasse  selbst. 

In  Beziehiiují  uuť  die  Venen  kaiiu  eiu  dprurtiger  Process  ein- 
'geleitťt  werdeu  dureli  Perťoriitiim  der.selben.  8<i  tiiidet  .sich  eine  Be- 
lubnchtung  von  Periier'),  bei  wekber  eine  Ulcerittion  der  Ju<(uhiris 
iintema  nach  eineni  DríLscnabscess  des  Halses  zu  Bhitung  ťiihrte.  Der 
lAbscess  des  dreijähri^eu  Kindes  war  fíeoffnet  worden.  so  vorsiehtig. 
Idass  von  einer  Gefassverletziinjj  dunii  diis  Me.sser  nicht  tlie  Uede  sein 
kounte.  Trotzdeni  foljLfte  iíeni  Eiteľ  eine  st^irke.  i)ft'enbar  veníise  Blu- 
bmg.  welche  man  durcli  Conipressioii  stillte.  Uie  Btiibing  vviederholte 
sich    während    der   iiuchsteii   Táge    und    am    4.   Tag    trat    der  Tod    des 

Ildnt^mlen  Kiudes  in  einem  Erstickiingsanfalí    ein.      Die  Autopsie    wies 
ausser  der   aiisgedeimten  ulcerativen  Perforation   der  Jiigiilaris  interná 
eine  Endofarditis  uleerosa  niid  znlilreiche  Lungeniuťarcte  nach. 
Allein  iiuch  ohne  Ukeratiou  der  Veiiťuwand   sind  Tlirombeu   der- 
Belben  keine  ganz  seltenen  Ľreignisse.     (ierade  in  der  Jiigidaris  interná 
tat  bei  GetaMsspaltabscessen  die  Tlirumbenbildnng.   welche  gleichiniissig 
Sureh  diť  Compression  wie  durch  die  entziindliclien  Vorgituge   um  das 
Gelawí*    heruui    begilnstigt    wird .    ijfter    beschrieben    uordeu ,    und    fíLr 
k  den   Fall  schwerer   Eiteruugeu   liegt  es  nahé.  dass  die  Thri>níben   puri- 
forui  zerťallen.     L)er  Jugularveiieuthrnmbiis  wird  leicht  w eggeschwemmt 
titíd  gelangt   in   das  Herz    luul   die  Lungeti.     Hier  veruiug  er.    wie  in 
eineui    von  Narbonne    (These    1841»)   niitgetheilten    Falle    als    grosser 
Pfropf  in    der   Lungenarterie    hiingen    zu  Ideihen    und    plotzliehen  Tod 
herbeizuťiiliren.      Oeľter    ťreilich  dringen    eine  Anzahl    kleiner   Pirojďe 
^tiefer   in    ibe  Verzweignngen    der  Arterie    ein    und    ruťen   lufitrcte    der 
^en    hervor.     Aber   aiicb    in  anderen  Venen   hat    nuiu  Thrombosen 
uiťhweisen    konnen.     Mehrfach    sind    solche    in  den  Gebirusinus  durch 
Autopsie   gefuuden    worden.     Seltener    waren    arterielle  Eniboli  im 
■eiiiru  die  Ursache  schwerer  Hiruerscheinungeu. 

Die    soeben    gestdiilderteu    accidentelleu    Ereignisse    l>ťi    Halsabs- 

fssen    nifen    .schwere  .Sym])tunie  hervor.     In  der  iíegel  siiid   es  sclion 

sich  schwer  erkrankte  In<!ividueu.   welcbe  von  ihuen  belalleii  werden. 

Hcse  bekomnien  danu  die  schweren  Allgenieinerscheinungen,  da.s  sep- 

sche  oder  pyätnische  Fieber,  welches  fíir  die.se  Vorgänge  bezeichnund 

und    dazu  gesellen  sich  die  Zeichen  local    gcítijrter  Oirculution  im 

rhädel  und  Gesicht,    in    den  Lungen.     Der   arterielle  Thnuulius   ver- 

mag.    falls    er    das  Geiiirn    bctriňl.    allgenieine    und   localisirte  Grbirn- 

tBjDiptome  herbeizufilhreu.     8o  sind  niit  deni  Auťtreten  der.selben  niehr- 
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fach   Kriinipťe   und   localisirte  Liihmiingen   (contralaterale    Hemiplegie) 
berichtet  wordeii. 

Wir  woUen  zuni  Schluss  noch  erwähnen.  daws  Despres  als  Folge 
von  DrUsenubscessen  uiifl  Eiterujig  in  der  Umgebung  der  LyniphgefSsse 
Lyniphorrhagieen  beobachtet  hat. 


Cap.  V. 
Die  Prognose  utíd  Thorapie  der  pblegnionosen  Processe  am  Uals. 

§.  42.     Nach    den    ciiigehenden    Betrachtungen .    wehhe    wir   der  j 
Aetiologie  und    dem  verschiedcnartigen  Verlaiif  der  Haltiabscesee  ge- 
widniet  bahen,    lohnt  es    sich    kuinn    tiocb    genauer  auf  (li«?   Prognose 
einzugťhun. 

Die    verschiedeiKí    Beiirtheihiiiíí    (k-r    pldegmoHÍisen    Pmcesse    am  | 
Hal8    riťlitet   sif  h    einmal    nach    der  Qtiabtät   der    entzundlirhen    Noxe, 
welťhe  den  Abscess  hervDrriei.     Nach   dieser  Richtimg  unterliegt  ihre 
Beiirtheihitig   den    allgeniťiueii    línindsiUzeíi ,    xie    sind    deueelben    Be-_ 
dingungeii    untprworťen,    wie    die    gleichen    ProceHse    aii    irgeiid    eineni'fl 
anderen    Theil    iler    Korpendiprfliichť.     Hier    erfiihrt    sellistverständh'ch 
der  ťinťaLdie ,    sich  der  Obertliiche  rasch  niLheriule  und  dmxhbrechende 
Äbscesfí  eine  weit  gtinstigen'  Beurtheihuig  nLs  die  septiwcbe  Plilegtnone, 
welche  sich  in   den    oberflikliitehcii  Schicbten   verbreitet.     Sie  ist  eben^ 
eiiiť  Krankhťifc,   welche  an  und  fvir  sirh  diirch  die  k)oale  Gefahr  derfl 
Gewťbsdestručtion   und    durch   die   Allgemeniintection.    welche    sich   in 
deni  Fieber  äussert.  ihre  Bedeutimg  liat.  ♦ 

Der  ganze  Gang  unserer  Betraťlitiingen  iiber  die  phlegninnSsen 
Processe,  die  eingehende  Be.sprei-hnng  cler  anabmiischen  Verhiiltnisse 
der  Bindegewebsränme  iind  ihrer  Bezielumgen  zn  den  Bhit-,  Luft- 
nnd  Speisenbiihnen  hat  aber  den  Iíacbweis  geliefert,  dass  gerade 
am  Hals  riičbt  nur  dio  Schwere  des  kranklníťteH  Processes  an  sirh, 
sfjndern  mit  dieser  die  Stelle,  an  wekher  er  sich  entwickelt.  die  leichteS 
Verbreitbnrkeit  der  Entzundting  in  den  benailibnríeii,  in  einander  fiber-™ 
gehendeii  Bindegewebsräumeii  ganz  wesentlich  den  Verlauf  und  die 
Prognose  Itestimnien.  Der  directe  Druťk  <niť  Luít.  Speisen-  und  Blut- 
wege,  der  Dnrchbruťh  in  dieselben.  die  Gefahr  des  Uebergehens  der 
phleginonôsen  l'rtHesse  anf  breiten  Babnen  nach  lebenswichtigen  Or- 
ganen  (Lungen.  Herz),  das  sind  dk^  Momente,  welche  man  zu  der 
qnalitativen  Hcliwere  der  Kraiikheit  in  dem  einzelnen  l-'all  addiren 
muss,  ura  eine  einigermnííKen  sichere  Voraussage  Ibrniiiliren  zu  konnen.^ 
Wie  dies  gescheheii  kann,  dafíír  haben  wir  iiberall  Anhaltspunkte  ge-^ 
geben,  Wir  bahen  unsere  Muchtlosigkeit  erkennen  lassen  gegenäher 
einem  acnt  septischen  ProceMs,  weliher  auľ  dem  Weg  der  retropharyn- 
gealen.  der  Getassscheidenbahn  in  die  Brnsthohle  wandert ;  wir  habeu 
anderseits  betont  und  niehrťach  Beis]>jele  daťur  erbracht.  und  wir 
werden  noch  bei  der  Besprechnng  der  Tberapie  daratif  zurQckkoninien, 
wie  rasch  es  in  dem  tjiialitativ  leichteren  Processe  gelingt,  durch  recht- 
zeitige  Anwenduug  des  Messers  die  Gefahren  des  Drucks  aiiť  die  Luft- 
wege,    die  Gefahren    des  Wanderns    des  Abscesses   nach   der  Bňist  zu. 


lie«eitigen.   und  wir  plauben  damit  Anhaltspunkte  genug  fíir  die  Stel- 
lung  der  Prognose  in  dein  einzelnen  Fall  gegeben  zii  haben. 

Wie  viel  besser  die  Voraussage  dieser  Krankheit  geworden  ist 
tnit  der  griisseren  Initiative  der  Chirurgen,  das  beweist  eiii  Vergleich 
der  Mittheilung  Hlterer  nnd  der  Casuistik  der  letzteu  Jahre.  Wir 
hrauchen  nur  aiis  der  deut.sfheii  Literatúr  die  Casiiistik  durclizublíUtern, 
welche  das  unter  dem  Nanien  der  Angina  Lndwigii  bekannt  gewordene 
Krankheitsbild  geliefert  hat.  Wie  trostlos  lautet  die  Prognose  fast 
sämnitlicher  Besrhreiber!  Und  wenn  wir  aiich  zugeben  wollen,  dass 
nianche  der  dort  beschriebenen  Fälle  aucli  heute  noch  zura  Tode  fíihren 
wurden,  weil  sie  eben  ganz  besonders  bäsartiger  Nátur  waren.  so  be- 
weist doeh  der  Vergleich  luit  der  neueren  Casuistik  ohne  weiteres, 
daás  uns  jetzt  der  grosste  Theil  jener  Patienten  nicht  mehr  sterben 
wurde.  Der  erste  Schritt,  welcher  die  Prognose  besser  gemacht  hat, 
war  der,  dass  man  sich  ent)5ťhlo.ss.  friihzeitig  das  Messer  zu 
ergreifen,  <uid  dass  man  die  Technik  der  Abí*cesseroíí'nuug 
nm  Hals  ausbildete,  gefahrluser  machte.  Ein  rechtzfitiger,  entsjian- 
nender,  eiterentleerender  Schnitt  beseitigte  die  tíeťahren  des  Organ- 
drucks.  beseitigte  die  Gefahren  dor  progressiven  Phleginone.  ^M 

Der  zweit*  Schritt.  welditT  wieder  einem  Theil  der  Erkrankten^ 
die  rasche  Heilung  hraehte,  und  die  (jeťahren,  wek'he  von  Seiten  der 
protrahirten,  bereits  sejitischen,  oder  in  der  Folge  soptisch  werdenden 
Eiterung  verriugerte,  i.st  die  antisť|ttÍHche  Eroffnung  und  die  anti- 
septische  Nachbehandlung  der  Halsabscesse.  Die  Desinfertion  des 
Abscesses  bei  der  Eroft'nung,  die  antiseptische  Beliandlung  durch  wieder- 
[holte  Desinfection.  der  Lister'sche  Verband  bei  fiiulnissfreier  Eiterung, 
welcher  das  Eintreten  von  Fäulniss  verhutet:  das  siud  die  Mittel,  welthe 
II        uns  jetzt  in    den  Stand    setzen,    die  Zahl    der  Todesfälle   bei  Halsabs- 


W 


Die  Theraple  der  entzHndltrhen  Processe  nm  HrIr. 
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§.  43.  WiLlirend  die  Behanditing  circunihiripter  Absce.s8e  am 
Halit,  seien  sie  acut  oder  chronisch,  bei  weiteni  in  den  nieisten  Fiillen 
iijirii  denselben  Prineipien  geleitet  werden  mus.s  als  die  der  gleichen 
;J*rocesse  an  anderen  Gebieten  des  Korpers,  so  haben  die  phlegnionosen 
rocesse  in  der  Tiefe  das  Halses,  welchen  die  Neigung  zur  Verbrci- 
tung  eigeutliiiniliili  ist,  von  jeher  eine  gerechtfertigte  Sonderstelhíng 
eingenomuieu.  Die  (iefalír  des  Drucks  auf  die  Luft-  und  Speisenwege. 
des  Durchbruchs  in  grosse  Gefásse.  iuilten  neben  der  durch  die  Ent- 
zQnduug  selbst  geschatfenen  Allgemeinerkrankung  die  Sorge  des  Arztes 
in  hoheui  Grád  in  Anspruch.  Wir  .steileii  daher  die  Behandlung  dieser 
der  achweren  phk-gnionosen  Tiefenentziindungen  am  Hals  an  die  Spitze 
unserer  Betrarhtung. 

Weiches  sind  die  uns  zu  Gebote  stehendcn  Mittel.  die  im  Stande 
sind,  weun  wir  ťríih  zu  eiuer  solehen  Erkrankung  hinzukommeu,  der 
Verbreitung  derselben  Einhalt  zu  bieten?  Die  iilt^re  Chirurgie  war 
ziemlich  reich  an  solehen.  Der  antiphlogistisehe  Heilapparat  wurde  in 
er»t4?r  Linie  in  .Vnwenduiig  gebracht:  Blutentziehung.  allgemeine  wie 
Ortliche.  zumul  Blultgel  in  grossen  Mengen.  Ableitungen  anf  den  Darui, 
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Calomt4  u.  s.  w.  Emreibunpen  von  Quecksilber  luid  Jod  Aruniŕ-ii  vul 
ťiiiptViltlen  mid  gebriiucht.  Der  Gluubť  an  die  Wirksaiiikeit  dieser 
Mittel  hat  sich  niehr  und  inehr  verloren,  und  wenii  murí  die  Casuistik 
dieser  Proresse  unsieht,  wie  sie  uiis  von  Wiirttomljťrger  Aerzteii  !»ii» 
den  MOer  und  40er  Jntiren.  von  Ludwijjf  und  anderťn  mitjíetheilt  wordeii 
ist ,  HO  spritht  die  fur  luis  heutľ  genidezu  iin^laiildiťhe  Auzalil  der 
Misseriblgp,  der  Todesfiille  in  der  That  niťht  fiir  eiiie  .solche  Therapie. 
Wir  ^laiihoii,  dass  PS  hi  ute  sellisi  luich  speťiidk'f  Imíiťat:iim,  wie  etwa 
wt^iren  Ko[iť-  oder  Brustionfíestium-n .  kiioni  nmli  •'estattet  ist,  eine 
andcre  Bhitcntlcfrinig  vorziiiH'liHien,  als  dii*,  wťlche  dn.s  den  Ahsceíis 
ťroH'nfndc  Messcr  des  Chirurgen  hervorruft.  Wir  kíirniei)  iins  auch 
iiicht  beľreunden  mit  der  Therapie,  welf^he  duroh  Application  von 
Keizniitteln  auf  die  äussere  Hant  dif  Tiťfenjditt'gnKjriť  bekiinipfeíi 
wi]l.  Viellťicbt  ist  es  nocli  {íestatk-t ,  falls  diť  ľlileguiune  acut  niit 
hreitiT  HaiitríithuiitT  nnd  SflnveHunj^  cinsetzt,  einen  oder  zwfi  euOr- 
^isclie  JľMlanstriche  lu  versiichen.  aber  luan  baltť  sich  dadiirch  miudestení* 
u'u-hí  zn  lange  auf.  Man  bedťnkť  aiich,  dass  es  raoglirh  ist,  die  Ober- 
Hächť'nplilepuone  versclľwindet  na<'h  der  Jodtinchir.  nnd  in  der  Tiefe 
sflireitet  síh  fort.  Wir  welbst  liabcii  die  energisclien  JtKlanstriclie,  denn 
nur  von  solcbfn  knnn  ja  iilM'rhaiipt  eine  Wirkini};  erwartet  werden. 
Hťhon  nm  dťŕivvilleii  verlasHSľn,  weil  die  Jodtiiictur  Vmm  der  Unsieherheit 
ihrer  Wirkuiijf  die  Havitpartie.  auf  welcbe  sie  gepiiLselt  wiirde.  perira- 
Bientliart  maťht.  nnd  dadnreli  der  an  sich  sehon  sfhwierijíeu  Fluťtna- 
tionsdiagnoKe  grosse  Hinderni-sse  sihaff't.  Noeli  weniger  aber  mticbten 
wir  nns  mit  (íer  Auwendmifí  von  Vesicatoren,  w  kur/.eii  Zwischen- 
riumien  wiederholt,  wie  sie  von  friin/.osist.heti  .Se]iríťt.stenprn  (\elpean. 
Nieaise)  iu  Anwendmig  gebraeht  wordeu  sind,  befreunden.  Die  Nach- 
thejle,  welche  wir  der  .lodtiiictur  vorgeworfen  haben,  treffen  tiir  sie 
in  erhohteui  Masse  zu.  Wir  pflegen  bei  acuter  Phlegmone  Kulte  in 
der  Forui  von  knlten  Unisdilägen,  vnn  Eisbenteln  anzuwenden,  jedorh 
ohne  dass  wir  auch  (beseni  Mittel  eine  beHoiidere  íiljortive  Wirksainkeit 
zutrauten:  ziiweiten  wirkte  die  Kiilte  sclimerzstillend .  ein  ander  Mal 
jedncb  erlioiite  sie  unzweiťelhaft  den  Scbiuerz  und  die  Kraiikeii  zieben 
ibrer  Anwendung  mässig  Avanne,  fenehte  Uinschläge  vor.  Auf  die 
systematische  Anwendung  wiimier  Imsehläge  kommeii  vňr  nnten 
zunlek. 

So  siiid  wir  íiugenbliťklit  b  in  unsereni  Gliiuben  an  almrtive  Mittel 
selír  reducirt.  Doeli  ist  Anssieht  vorhanden.  dass  Avir  iu  der  Folge. 
geleitet  <lureli  nnsere  bessere  Einsitlit,  in  die  iirsäehliehen  Verhältnisse 
dieser  Abscesse  nirht  nur  eine  Anzahl  derselUen  verbíiteu  lernen,  wir 
erinnern  mir  an  die  BetíeJtigung  der  krankbaften,  entziindlieben  Pro- 
cesse  íni  Gebiete  des  Mundes  ninl  der  Zäbne,  sondern  dass  wir  aneh 
die  bereits  eingeiretene,  wie  wir  jetzt  wisseii,  inťeiiiíise  ľhlegnume  diireli 
Holľbe  Mittel  beseitigen  lernen.  welehe  die  inťeetiose  ííoxe  in  den  Ge- 
weben  nnschädliťb  nmcdien.  So  weit  sieh  dies  bis  jetzt  tibersebeji  Iäs.st, 
raussen  wir  wohl  das  Mittel.  welches  die  beginnende  Phlegmone  zuni 
Stillstund  bringen  soli,  in  die  Oewebe  him^ubringen  auf  dein  Weg  der 
[larencbynratosen  Injeetion.  •  In  dieser  llichtung  sind  ja  bereits 
Versuťhe  gemacht  wurden,  nnd  fuhren  wir  a).*;  líeweis  ťiir  die  Mog- 
liťbkeit  der  Wirknng  soleber  Tnjection  eine  BeobaditujTg  hier  an. 
welcbe  Bertels  in  Petoraburg  {a.  a.  O.)  mitgetheilt  hat. 
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Bci  eineni  2Sjnhrigen.  suiiBl  gesnndeii  Mann  stellt  sk\i  unter  lieberharten 
Er^cheinaiigcn  eine  Gescliwiilst  ani  HaJs  ein.  Als  der  Kranke^  tí  Táge  nach  der 
ErUrankung.  in  das  Ho^pital  auľgcnoniniľn  wird,  ist  lias  Gesiclit  cyanotisch,  der 
Alheiu  keucliend .  sehr  erscliwert,  diť  Zuiige  emporgehoben .  dem  Gaumea  an- 
liegend^  die  SchleítnliaiU  dťs  Unterzuiigengrundes  ist  odťniatos  gesobwollen.  Eine 
von  dunkelrolher  Haut  tiber/.ogene  fesle  Gcscluvulst  reiťht  votn  rechlen  ľnterkiefer 
bÍ8  in  die  Gegend  des  Sľhliisseäbeiiií',  sic  iíberíiťhrcitct  nncli  die  Milteliinie.  gelil 
aber  Buf  der  anderen  Seite  nur  his  zni-  Hobe  dee  Ringknorpels.    Temperatur  40,0. 

Sofort  Tiarh  der  Aul'nahine  wiirden  dem  Kranken  2  .Spritzen  einer  2pro- 
cenligen  Carbollbsung  srabcutan  applicirt.  eine  oben  am  Kieler,  die  aiidcro  uiiten 
am  Schliisselbein.  Eine  Trachec>t<iniie  viiirde  in  Atiasii-lii  genonitiKTi.  nlleiii  Bclion 
oach  8—10  Stunden  war  die  Afhmuiig  i'rei  geworden,  dns  Fieber  abgefallen.  nnd 
die  Gefchwiilst,  sowoiil   im  Munil  als  am   Hala  ging  ziiriick. 

Andern  Tags  wurde  die  CnrbolinjpiMion  wiederliolt.  und  jetzt  verschwand 
die  entziindliche  Inlihralioii  mcbr  i>nd  mehr  und  nocli  einige  weitere  Injectianen 
ia  den  naeiipten  Tagen  brnchten  auch  der  lelztcn  Rest  von  Geschwiilst  in  der 
Regio  snbmaxilloris  lum  Schwinden.  Es  waren  im  Ganzen  3  Gran  Carbol&Bure 
verbraucbt  worden. 

Es  ist  tuis  tu(}it  bťkíuint.  ob  jíeríule  ťiir  rlie  Hiilsphlťgnioiiľ  nooli 
weitere  Ver.siu'ht"  niit  clťti  piireiiflivnititiiseu  OarlHílinjectioiirii  niidi 
Hfltpr'sclier  Vurschrift  geDiacht  worden  sinJ.  Augesiťlits  der  Un- 
schäílliíhkeit  des  Mittels  empfiehlt.  es  siťh  uber  doťh,  seine  Wirksam- 
keit  bťi  ähnliflu-Ti  FiilIcMi  vor  der  Anwpndimg  des  Messers  zii  ver- 
mchen. 

g.  44.  Erreiľlit  mau  niit  dieseni  Mittel  uichts  iind  liaiidelt  es 
sich  um  die  in  Rede  stohendeii  schweren  fíhlegnioiiôsieu  ľrocesse,  so 
sind  wir  wohi  gezwuiigeii  dus  Messer  zii  ergreiťéii,  aiifli  falls  wir  nicht 
die  specielle  Diagnose  des  bereits  vorhíiiideneii  Eiters  zu  ninchen  ver- 
mňgen.  Es  iiuiss  in  sídilicn  Fälleii  dem  speciellen  Erniťsseii  des 
Arrtes  anheini  gestellt  vv^rdeii,  ob  er  noľli  einen  Tag  warteii  kann. 
nm  die  Syniptoriie  der  Ltxalisation  des  Absiesses  dentlicher  werdeii 
XII  laiisen.  und  es  werdeii  hier  zunial  die  líespiratiorií^syiuptonie  inass- 
gebend  sein.  AUziilang  soLlte  man  aber  itneh  (ianri  iiiťht  warten. 
wenn  die  Erscheinungeu  nicht  sehr  nn  Bedrohliťhkeit  /.unehiuen .  da 
mit  der  längeren  Dauer  eiiier  stark  gespaiinteji  Pidegniuiie  atnh  die 
Gefahren  der  verbreiteten  Gewebsuecrose  und  der  Durchbríiihe  nach 
den  verschiedenon  Holilräiuiieii.  vňe  die  der  Verbreiteruiig  des  ľrocesse!? 
wich  den  Bindegewebsriiunieti  der  Bnist  erheblirh  ivarbsen.  Einige 
leitende  Gesichtspuncte  lasssen  sich  jedoch  tiucli.  wenu  (iie  Fttictnation 
nofh  niťht  bestinmit  aiisgesprnchcn  í.st,  f'íir  die  Wuhl  der  Stelle.  aii 
welťher  das  Messer  eindriiigen  soli.  uiifstellen.  Die  Aimmiiese  ist  liier 
von  Wichtigkeit.  iiisoforii  sie  tiiis  aiigiebt,  an  wek-lier  Stelle  die  Ent- 
zilndung  zuerst  znr  Entwickliiiig  kani.  Dazu  koninit  ila.s  Ergebniss 
der  Untersnchung,  wejihe  uns  nachweist,  vra  die  tietstgehende  Sdnvel- 
Inng  vorhanderi  ist,  an  welcheni  ľiinkt  der  Patieiit  die  intenxivsten 
Druckschmerzen  augieht.  Sehr  wľrthvoU  ist  ein  Syin])t<>ni.  ťalls  e* 
naehweisbar  ist.  Man  fiiidet  bei  ííetnstMiig-  der  Geschwiilst  mit  dem 
Finger  an  einer  Stelle  einen  umschriebeueji  Punkt  in  dem  harten  Ge- 
webŕ.  welcher  weicher  erscheint.  wek-her  den  Eindrmk  nuícht.  aU 
habe  das  harte  Gewebe  hier  eine  Líkite  (g.  33).  Dieee  .Gewebsiticke* 
irt  der  Ausdruck  daffir.  duss  hereit.s  ihr  e)it.sprechend  in  der  Tiefe  eine 
iiirige  Schnielziing  des  Gewel)es  stattgefiniden  liat. 

Wenn    nicht    iille    die.se  Syinptonie    <lu    sind,    so   wird   wenigstenK 
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eines  oder  das  andere  die  Wuhl  dt's  Urts  erleichtern.  Man  kann  aber 
wohl  in  die  Lage  krjmnu'ri ,  niichdem  man  an  einer  Stelle  vergeblicb 
iíi  die  Tiefť  driing,  norb  iin  einer  zweiteu  einen  Versuch  machen  /.a 
nitisseii.  Iiiimer  soli  man  nicb  bei  deiu  Versucb  solcher  Eroffnung  von 
den  geíbtchten  Syniptnmen  in  der  Wahl  der  Stelle  teiten  lasseu.  nnd 
nicht  etwa  eiue  solcíie  wilhleu,  welche  wegen  ikrer  Lage  zu  den  Ge- 
fôssen  weniger  Gefahreu  bietet.  Die  meisten  Abscesse  liegeu  ja», 
wenn  es  Tiefeaabscesse  sind,  so,  dass  man  leicht  mit  den  grossen 
Oefássen  des  Halses  in  Oollision  kommen  kann.  In  dieser  Beziehun^ 
nmsa  uns  die  richtige  Methode  der  AbscesserôfFnung  môglicbst  sicher 
stellen. 

Was  nuu  dieae  Methode  anbelangt,    so  gilt  hier  als  erste  KegeUA 
dass  man  niťht  etwa  mit  ei  n  e  in  Schni tt  in  die  Tiefe  und  in  den  Abs- 
cess  eindringen  solJ.     Man  muHx.  altniílhlig  [>riiparirend   vorgehen,  dazu 
muss    der   Scliiiitt   sclion    eine    zienilithe    Liinge    habeu.      Schnitte    von 
2  bis  4  cm  werden  jedoch  in  der  líegel  geiiiigen.     Liegen    nicht  ganz 
besondere    Griinde    vor,    so   vermeide    man    den    Längaschnitt    ziir  Er- fl 
offnuug  der  Abscesse,  da  ein  (íuersdmitt,    zuraal   vrenn  er  in  eine  der™ 
nattirlichen   Querťalten   des    Halses   fiillt,    einé    kaum   sichtbare    \arbe 
zurilcklässt.     Der   gffiihrte  Selmitt   trennt  zmiuchst   nur  die  Haut  und 
dann    geht    man    {iriijiarirend    zwíscheii    zwei    Pincetten    in    die    Tiefe, 
Jedes    stilrker   btntende  (leiass  wird,    elie    ni;ui   weitťr  arbeitet,    ziigc 
bunden.     Auch  der  Geťalír  des  Lufteintritts  in  die  Veuen  ist  bei  Ver- 
let/.ung  solclier  zu  denken.    Theoretisch  soUte  mim  meinen,  dass  Veneu-, 
verletzungen  in  dein  steifeu  Gewebe,   in  vveldiem  die  Wandungen  dei 
Gefásses  nicht  ziisumnienfalleu  kfinnen^  ganz  besunders  gefahrlich  seien, 
doch  ist  mir  niťht  bekannt  geworden,  dass  ik-r  Lnťteintritt  bei  Abscess- 
erOlFniingen  jemals  bedeukliehe  Folgen  hurbeigefiihrt  hätte.     Sieht  mau^ 
eine    klaffende  Vene,   so  ist  auf  jeden  Fall   anzurathen,    dass   man  sit^^ 
durch   Fingerdruck    verschliesst    und   sie    eventuell   zubindet.     Ist   man 
bis    zu    einer   gewis^en    Tiefe   gekomrnen ,    etwa   bis    durch    die   starké 
Fascie  in  der  Kegio  supra-  und  intViihyotdea,  so  legt  man  das  Messerfl 
weg.     Jťtzt   ist    das   beate    Inštrument    eine    derbe  Honde,    eine    Holil*  fl 
sonde,   welche   man  langríaiu,   die  Gewebe   verdrungend,    in   die  Tiefe 
ffthrt.    Sie  wird,  weini  man  sie  vorsichtig  handliabt,  Getasse  grčisseren 
Calibers  gewiss  nicht  verletzen,    nnd  mir  ist  es  íast  immer  in  solchen 
Fällen  geluugcn,  sohald   das  Inštrument  liis  in  eine  gewisse  Tiefe   vor- 
gesthctben  war.    den   Eiter    aus    der   líinne    der  Sonde   hervortreten   zu 
sehen.      Ist   nuui    sfuveit,    dann    nuu'ht   man    nun    auch    scliliesslich  die 
Erweiteruug  der  Oeíftuing  nicht  mit  schneidenden  Instrumenten.     Roser 
liat    uns    gelehrt,    fur    diese   Zweeke    die    Kornzange    zu    gebrauchen, 
welche  man  geschlossen.  langsani  bohreud,  in  der  Iíítme  der  Hohisonde 
eiiidringeu  lässt,  nm  sie.   íoimld  sie  sich  innerhíiili  der  Eiterliohle  be- 
findet,  allmäblig  dehneiid.  /u  ofi'tien.     Die  anseiuauilerKíterreuden  Arnie^ 
des  Instruments,  welches  pniu  moglichst  parallel  den  grossen  Getassen™ 
eroíFnet,    vollenden    dann  die  Operation.     Ist  die  Oetfiiung  hinreieheud 
weít,    so    kann    man    norh    einen    Finger    einťiihren,    wodurch    man 
in    den  Staud    gesetzt   wird ,    den»  Hohlraum    genau    zu    exi>loriren  nnd 
etwaige   weitere  Geginiitftninigen    snfort    unter   Ijcitiing   desselben    aus- 
zufiihren.     Daím  fiihrt  man  ein  dickes  Drainrobr    in  die  Detihung  ein 
und  wascht  die  Abscesshijhle  mit  Carbolsäureliisung  aus. 
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Die  Operafcion  ist  unter  streng  antiseptischen  Caiitelen  verrichtet 
worden  und  die  Nai'hhľhjintílnng  bleibt  eiiie  anti.septische. 

Míin  soli  verliíiteri.  was  ziiinal  bei  grossen,  in  mehrerť  Bimle- 
gewebsspiilten  eingedrungenen  Eiteriingeii  von  der  einschneidendsten 
Bedeutuag  fiir  den  Verl.iuf  ist,  diiss  keiue  Potreacenz  des  Eiters  i?in- 
tritt,  welche  ein  Weiterwnmlern  der  Phlegiiione  uiid  fiiulige  Necrose 
der  Gewebe  bťgíiristigt.  Krst  (inter  ileín  íStbíitz  der  antiseptischen 
Nachbehiuidlimg  sind  wir  in  der  Lage.  einen  weiteren.  gewňss  recht 
erheblicheu  Proťentsatz  von  Kranken,  welche  ťríiiier  iiocli  den  Folgeii 
der  Krankheit  erlagen,  zii  retten.  In  der  That  ist  es  atich  tiicht  sit 
achwer.  wie  es  dem  Anfíiiiger  erscheint,  einen  schiitzenden  Liater- 
verband  am  Hals  zn  appliciren.  Die  Hanptsache  i«t,  das.s  nian  zn- 
nächst  sehr  reichliťh  ungeordnete  tiaze  um  den  Hals  liernm  bis  zur 
Bnist  iind  zu  den  Kiefern  iiuťlťgt.  dass  man  diese  niit  Bindentouren, 
welche  Hals,  Kopf  nnd  Brust  nnd  die  AchseLn  umgehen,  s*t  test  als 
es  die  Hespiration  erträgt.  anwiekelt  xxnd  dass  man  darííber  den  eigent- 
lichen  Listerverband  so  anlegt.  dass  er  den  Hals.  Nacken  luid  einen 
grossen  Theil  der  Brust  bedei-kt  timl  dureh  Aťhseltuiiren  an  der  Brust 
befe.stigt  wird.  Dies  liisst  sicli  leidit  niit  einem  grossen,  viereťkigen 
Stiick  Zeug.  in  weidies  einige  Einsohnitte,  í'ntspret'heiid  der  Grenze 
zwischen  Hals  untl  Brust  und  entsi»reťhend  den  Si-hultern  gemacht  werden, 
tírreicheu.  Der  Verband  mus>,  zunäehst  ofters  gewecbselt.  die  Abscess- 
hôhle  naih  Bedarť  niit  desinfirirenden  Mittehí  ausgewaschen  werden. 
Lässt  die  Eiterimg  naoh,  ist  sie  geniclilos,  sn  kamt  er  bis  zur  Durch- 
träakmig  liegen   bleibeu. 

Vicl  einfacher  liegen  ixht-r  die  Vorhältnissf.  wenn  es  sich  dartini 
faaudelt.  eine  Phlegmone  bei  bereits  deutlicher  Fluctuation  anzu- 
schneiden .  doch  ist  nuch  in  solchen  Fällen  zu  ratlien ,  dass  man  nur 
in  den  oberen  Schieliten  mit  deni  Messer  urbeitet,  in  die  Abseesshohle 
selbst  aber  mit  der  Sonde  eindriugt  nnd  die  Deffnung  niit  der  Korn- 
zauge  dilatirt. 

§.  45.  Wenn  wir  in  deu  vorstehenden  Zeilen  die  Forderung 
aufgestellt  und  ausgefílhrt  haben.  dass  der  Chirurg  bei  ausgebreiteten, 
ucíit  phlegniímiJsťii  Processen  mit  deui  Mes.ser  recht  ťriili  bei  der  Hand 
soli.  sn  ist  dagegen  bei  den  circumscript  bleibendeu  Eite- 
fungen,  aciiten  wie  subacuten  und  chroiiischen,  die  ludicatiou 
jxír  Eroffumig  viel  weniger  dringend,  und  hier  machen  sich  gerade  am 
HaLs  niťht  selteii  Interessen  geltend .  welche  deni  ťriihen  und  breiten 
ErOfftien  zuwider  hmfen.  In  erster  Ileihe  steht  bei  solehen  Abscessen, 
bei  welchen  keine  Heťahr  im  Verzug  ist.  vielfuch  das  Bestreben, 
gr5s,sere.  entstellende  Nurben  zu  vermeiden.  und  /.nnial  beini  weibtiťheii 
Geschlecht  wird  in  dieser  Richtung  iinserer  Meinung  nach  znweilen  in 
sehr  Obertriebener  Weise  das  Messer  geschont.  Uebrigens  sind  es  im 
ganzen  weuiger  die  deutschen  Chirurgen.  welche  soiche  Riicksicht 
obenau  stellen.  die  Mľtluiden,  welche  das  Ziet  verfolgen,  gríissere  Narben 
tu  vermeidí'u.  siml  vv^seutlicli  iii  F'runkreicli  cultivirt  worden.  Wir 
wollen  zunächst  der  Metbodeu  selbst  kurz  gedenken.  dabei  aber  sofort 
Oiidcre  eigeue  imd ,  wie  wir  glauben .  auch  die  Ansicht  der  nieiiiten 
^BolRchen  Chiriirgen  Uber  die  Anwendung  derselben  ausffíiiren. 

KSalg  u.  Blcdŕt.  EntZúndUehŕ  Proceue  n.  Qc«ehvúU(e  An  H«Im.  4 
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Eine   Methode,    welehe    zumul    von    Velpeau   imd   nadiher   von  j 
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cnneni  Bistotiri,  nach  Voilleniier  mjt  Troicar  eine  den  Eiter  entleerende 
Ftinctioti  vorgunomnien.  Diesť  Piuiotlon  wird  in  Zwisc-lienräumen  von 
eínoin,  von  einigeit  Tageii  wiederholt.  Zimächst  entleert  sifli  Eiter. 
bľi  deTi  ťnlgiMulí-ii  í'unitiimt'ii  noch  ríUhliihe''  St-nun.  während  die 
Schwclluiig  ziiiikkgi'lit.  Hiosf  Mťthodú  wird  emplolilon  fíir  kleinere 
actite  Abscesse,  wie  fíir  dit*  subuiaxilliiren  Zíihnabscesse,  aber  anch  tlir  ■ 
dif  chrnnisrhen  Driisenabscesse.  Bei  den  letzteren  braucht  nicht  aUer 
Eiter  entleert  zii  werden.  bei  ihnen  dauert  es  uuch  minier  länger,  bi*, 
die  Hťiluiijí  sicher  ist  und  in  vielen  Fällen  tritt  sie  ííberhnupt  nicht 
ein.  Die  ľnnctiun  iispirative  scliliesst  sicli  iin  diese  einťaclie  Punc- 
tion  direct  nn,  Es  solí  niit  einer  Spritze.  wie  sie  /-u  endeniiatischeu 
Injeetiuneii  im  Gebrauch  ist,  oder  init  dem  Dieulaťoy'schen  Apparat 
di«»  Entleernng  des  Eiters  besorjít  werden.  Es  giebt  schon  eine  ganze 
kleine  LitiJ^rutur  {s.  (dieti)  fiber  diesen  Gegonstand,  welehe,  wie  nns 
sťheint,  weit  brfíiter  angclegt  ist.  als  die  Sai-he  verdient.  Wir  halien 
wenigstens  den  Eiiidriiek  gehubt,  ilass  die  kleinen  Zahnubsces.sc  unter 
dem  Kiefer  rascheť  beseitigt  werden  koniieii.  wenn  man  sie  niit  kleineui 
Schnitt  eríiffnet  und  ein  feines  Drainrohr  einfíihrt.  Dann  werden,  tun 
niŔťhe  Heihuig  herbeiznfťiliren,  nwh  diese  Eiternngen  iintiíepti.sťh  be- 
hjmdidt.  Bei  .^íolcheni  Verfabren  ist  die  8iťherheit  der  Hpihing  doeh 
eine  sehr  vie!  •frussere  iind  die  Narbe  wird  verseliwindend  klein.  Das 
Verfahren  ist  alier  bei  diesen  Zahnab.sce.ssen  luii  su  mclír  aui  Platz,  al* 
eine  Anzahl  derseíben,  die  parasitiiren  Formen,  (iberhaupt  sehr  schlechk 
iin.shpilt,  weim  sie  nicht  frei  geôffnet  werden.  Gerade  bei  diesea 
Absces.sen  sieht  niau  es  nicht  selten,  dass  sie  sich  in  eigenthiimlicli 
eigensinniger  Wcise  verlireiteii.  Gange  bitden  niit  Yerhiirtnng  des  nni- 
geljenilen  Gewebes.  welehe  als  kleine  Geschwíil.ste  impuniren  kffnTien, 
und  erst  znr  Heiluug  kdnmien,  wenti  niaii  sie  gespalten  und  niit  dem 
Bcharfen  Líiffel  au.«gokratzt  hat. 

Was  aber  voUends  die  chronisrben  kalten  Driisenabscesse  anbe-" 
langt,  so  sind  wir  wenigstens  bei  ihnen  niit  dem  Ycrfalireii  der  Piinc' 
tion  nicht  gliicklieh  geweseu.  VVold  habeii  wiľ  numche  viui  ihnen  zu- 
riickgehen  sehen,  aber  noch  hiintiger  haben  wir  erlebt.  dass  der 
anscheinend  geheilte  Abscess  sich  wieder  bildete,  was  bei  der  tnbercn- 
losen  Nátur  des  grosaeren  TheiLs  dieser  Abscesse  und  dem  dadurch 
bedingten  Anftreten  iler  Eiterung  nach  weiterer  Verkiisnng  znriickge—j 
bliebenen   Tnlíerkelgewebes  ancli   vollstilndig  erkliirlich  ist. 

Etwas  wirksHUier  in  dieser  Iíichtung  niogeii  wohl  die  Haarseile. 
sei  es,  dass  man  einen  Silberťndeu,  sei  es,  dass  nian  einen  Seiden 
faden  durchzieht,  sein.  Sie  bewirken  einen  acutereu  Entzfindungs- 
proce.ss,  welcher  eine  Verôdung  des  Abscesses  -zur  Fo!ge  haben  kann 
Sie  sind  bei  scropiinlosen  Abscessen,  zumal  der  Kinder,  in  Frankreich 
vielťiifh  in  GeUranch,  Géwarnt  wird  davor.  dass  man  den  Faden  nieht 
7M  lang  liegen  lasse.  weil  sich  sonst  Icicht  Uleeration  der  Hant  um 
deusellien  auszubilden  vennag,  indem  die  Tnbercnlose  der  Driise  dtirchfl 
den  Gang  des  Faden.s  auf  die  Haut  íibergeht.  Die  Chassaignac'schŕ  ™ 
[Hrainagp,  niit  dem  Troicar  an.sgefiihrt,  .steht  der  von  uns  angefuhľten 
Methode    der    Erotfnnng    mit    kleinem   Schnitt    und    Einfíihrung    eines, 
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Drainrohrs  sebr  nach.  Wir  íiabeii  bereits  aiigetilhrt,  dass  wir  luľ 
eine  Anzahl  kleiiierer  Abscesne  tliese  Metbiute  ťiir  die  beste  halteii, 
tmd  PS  ist  Gfschniackssiiľhe .  ob  msui  die  Erofírnnna;  lieber  iiiit  lU-in 
einen  oder  dfiii  andťren  In-xtriiiiunit  vnniťhnu'U  will.  Wer  keineii  jíuteii 
Trniťnr  hat.  ih'rn  rutlieii   wir  inimt-r  lii-bt-r  zum  Messer  zu  greifeíi. 

5;.  40.  Wie  allenvärts,  *o  iiiatlit  niiťh  besoiider-s  am  IlaJs  der  Ver- 
lanf  der  ehronischen  tnbprcnlijsťii  Abscesse  in  vielťti  FäH<^n  bf- 
sondere  Verťahren  nothweudiíf.  Siiid  sie  noi-h  iiiclit  weit  i'ortgei^chrittťii, 
habeii  sie  ziinial  noch  nicht  die  (íiniizi^ií  der  v<n'eitťľtf  ii  l>r(isen  wesentlich 
nberschritten ,  danu  ist  bľi  ilmcn  wold  noili  ;ini  ehesten  eins  jener 
oben  beschriebeneii  \'erruhi-(?n  am  Platz ,  wek-lies  versucht,  sie  riick- 
gängig  zu  niuťlien.  Hier  mag  nian  iiuiiiťr  die  Poiiction  aspirative 
versuťhen.  Li-ider  lässt  uns  dieselbť  abcr  vielfach  sťh(jn  in  so  ťern 
im  Štich,  als  der  flockige  Eiter  die  ľ'aiiälť  ver.stopťt  iiiid  iiirht  aiis- 
flies.sen  will.  Ist  der  Proress  schnii  aut"  die  Hant  iibergegaiigen  iind 
beginnt  sich  die.selbe  zu  iťitbeii ,  sít  zilgere  inuii  al>er  nidit  läiijíer  niit 
ordnnngsniä.'isigf'r  Eroffímng.  welťher  man  nicht  selteii  sofort  die  Aus- 
Inffehing  des  verkä.sten  Iiihalt^  mit  dem  scharfen  ĽoťFel  folgen  las-^en 
mus.s.  Denn  ťiir  deii  Fall.  dnss  nian  erst  wartet,  bis  die  Mant  selbít 
♦■rbeblich  <íťhtten,  venhiiint  mid  tiiiterniííiiťť  wonlen  ist,  geliii;j!t  es  uiir 
aiisnalnii.'-Avei.se  noc  h.  das  nnteniiiiiirte  Hantstiuk  zu  retten.  Es  niiiss  mit 
Pincette  niid  Scheere  n^seiirt,  der  (Jnind  ib's  tJe.schwiirs  muss  niit  deni 
scharfen  Liiffel  ausgekratzt  werden .  inn  die  Heilnng  herheiznťiihreu. 
Die  vernachlus.'íigtc'n  FfiIJe  dieser  Art  bewirken  eben  die  wirklieh  ent- 
steilenden  Xarbeii  am  V\ňh.  Ani  griíssten  ist  die  Entstellirng,  M'eiin 
man  bei  stdth  weit  gebender  Haiitiiiiterminining  die  H<nhing  ganz 
sich  selbst  íiberliisst.  í^ie  lässt  da/.ii  jalncjang  aiiť  siídi  warten.  eiu 
Thťii  iler  diiiineii  Haut  gelit  zn  (iruinle.  eiu  anderer  Tiieil  bleibt  er- 
lialten.  verwik-h.st  aber  niťlit  wieder  mit  seiiieľ  Unterlage,  wfjclie  ťiir 
sich  beiiarbt,  uud  e.s  etitstehen  jene  sonderbareii  Hautlajipen  uud  Briteken, 
welche  die  scrophnliisen  GesLliwilrsnarben  am  Hats  characterisiren.  Die 
Heilung  geht  aiuli  au  soídieu  vernachlässigteii  ŕ^illeii  viel  rastlier.  die 
Narben  werden  weit  weniger  entsteltend,  mehr  linear,  \vem»  man  so 
bald  alís  tluinlith  die  scroplnilusen  (íesihwťirsgiinge  spaltet  und  anter 
tľmstiinden  die  verdiinnten  Ilantriinder  mit  der  Scheere  resecirt,  wiih- 
rend  man  fiberall  das  (teschwíir  mit  dem  scharfen  Lôffel  anskratzt. 
Ftir  ilie  Hťliandlimg  dieser  tuberculosen  Aliscesse  ist  der  Oebrauoli  von 
.F<)doťnrm  entsrliicdeii  air/.iH'm|iťťhIen.  Wemi  man,  nachdem  der  Abs- 
eess  erfiflnet  imd  <Ue  taberculose  Pyogenmendn'aii  herausbefiirdert  ist, 
.lodoforni  in  die  H<íhle  liineinliriugt,  nm  einfachsteu  wolil  anf  dem  VVeg 
des  Drainrohrs,  und  aucii  noch  aii8.sen  Jodoform  aiífstrent.  so  sieht 
man  in  der  liegel  tmter  )>ínem  Deckverband  die  rasche  .\usheihing  zu 
Stande  komnien,  Die  díhme  Haut  legt  sich  bei  Jodoformgebranch  nieht 
(selten   wieder  an. 


g.  47.  Bei  uiisgedehnten  Abscessen  am  Hals  geniigt  nin-  in  sel- 
ienen  Fällen  ein  Schnitt.  Oft  mu.ss  man  sofort  Gegeuoffnungen  an- 
legen,  was,  weiin  es  iiberhanpt  nothwendig  ist,  anf  dem  in  die  Ahs- 
cesshohie  eingefuhrten  Finger  orler  auť  einer  dirkeii  biegsamen 
Metalisonde    meist   leicht  gelingt.     Ueber    stdehe   Eiuschnitte,    welcJje 
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spílteľ   iirjthwendi};    smd,    enbrheidet    man   nach   allgenieinen   ^Gltigen 
Hofceln. 

In  dnťr  Anzalil  von  Fällen  musa  man  iihripfen.s ,  ehe  man  darmi 
denken  kiinn,  die  Phlejrmnnf  d»irth  deri  Srhm'tt  zu  heilen,  die  duľcii 
Driick  aut  die  Trachea,  durcli  Oerleniii  ^lottidis  ii.  s.  w.  herbeigefiihrte 
Erstickimiísgeľiilír  líesfitigeii.  Fiir  snkh<'  Fälle  hut  eine  rechtzeitig 
ausgeíuhrte  Triiťheíjtoniie  scho«  fifter  Lebensrettiuifí  gebraeht.  Die 
( >perution  hilft  viid  sicherer  iils  die,  welche  die  diirrh  Gefiissiilceration 
lu'rbei*íeť(lhrte  Bliituiijí  befleifcigen  soli.  Bei  einer  Anzalil  der  von  ims 
mitfíetheilten  Benbachtungen  wiire  ja  das  Geľiiss  (Vena  anonynia,  sub- 
ilitviii  u.  s.  w.)  der  Uiiterldndiuig  uberhuupt  nicht  zii{?iinglich  fjfewesen. 
Xiin  lifigen  aber  die  Verliältnisse  bei  derartigen  Bltitimgen  úberhaupt 
sehr  .selten  so  klar,  dass  mau  genau  bestimnien  kunate,  welehes  Gefass 
abí  die  Queile  der  Bliitiing  anziisilnildigen  ist.  Das  Blut  kommt  aus 
einem  Fistelgang.  entweder  steht  die  Blntiuig,  Hcnn  man  hiiizukounnt. 
iiud  man  hat  also  gar  k(ňne  Leitiing  ťíir  das  Aiifŕindeu  der  Blutungs- 
ijnelle,  oder  ľs  tdutet  ťort  nnd  tort  aus  einer  oder  niehreren  Fisteln, 
nuiii  weiaa  nicht,  welrhe  man  spalten  soli,  oder  weiui  man  spaltet,  ho 
kornnit  man  in  die  Tieťe,  ro  tief,  dass  man  schon  um  deswíllen  vott 
weítereni  Siiťhen  abstehen  mnss.  weil  die  Patienten ,  bei  denen  die 
Blutnng  stattliat.  nberliatijit  keinen  grossen  Eingritt  ertrageu.  Findet 
man  aber  \rirklicli  das  blntende  (íetajss,  ho  konáte  ja  die  directe  Unter- 
bindung  entschiedeji  das  beste  Vertahren  i<ein,  allein  es  ist  wohl  ntír 
in  dem  settenen  Falle  ausfiihrbar,  da.ss  man  das  Lunien  eines  Gefusses 
vor  sich  hat.  Kleiiie  Arterien  werden  hier  noch  die  gfinstigsten  Ver- 
hältuisse  bieten,  wiUu-end  das  Ziibinden  eine?*  grossen,  im  kranken  Ge- 
webe  liegenden  Oetassesi,  zumal  einer  Vene,  welche  nícht  selten  in 
grosserer  Ansdehnung  zerstí>rt  ist,  in  den  wenignten  Fiillen  gelingt. 
Fíir  die  venijse  Blntung  bleibt  also  hier  niir  die  Compression,  wjihrend  ■ 
fijr  die  arterielle  in  der  Coutinnitiitsíigatiir  des  centrál  liegenden " 
grôsáeren  Stanimes  zuweilen  die  Blutiing  gestillt  imd  Heilwng  herbei- 
geftlhrt  hat.  M 

Dass   nuui    f'iir   den  Fall    des  Dnrchbruclis    der  Eiteruiig    in   den  1 
Pleuraaack  nicht  vollkomnicn  verzweifeln,  sonderii  auch  hier  znr  Em- 
pyeraoperation  scäu'eiten  soli ,    das  habeii  wir  bei  der  Besprechung  iler 
Phlegnione  der  Speiserôhre,  welehe  durch  fremde  Korper  in  derselhen 
herbeigefuhrt  wird,  bereits  eingehend  besproťhen. 
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Cap.  VI. 


Die  retroTÍsceralen  Abscesse  am  Hals.     (Retropharyngeale; 
retroosophiigale  Abscesse.) 


§.  48.  Die  .ibícesse  der  retrovisceralen  Spalt*-  am  Ilaln  neh 
durch  ihrc  bestinimte  Lage  zii  den  Atrien  der  Speisen-  nad  Luftwege 
eine  nach  allen  Kichtungen  so  wohl  characterisirte  Stellung  ein,  dass 
wir  vorgezogen  haben,  dieselben  nu»  der  allgemeinen  Betrachtung  der 
entzundlichen  Processe  ara  HaLs  ganz  herauazulassen  nnd  sie  gesondert 
au  besprechen. 


leľj 
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Verschiedene  Formen. 
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Die  lockere  Bindegewebsspalte  in  der  Peripherie  des  Pharynx 
mid  des  Oesophagiis  wird  ofter  zura  Sitz  von  daselbst  entstandenen 
oder  dahin  versenkteii  Al>sies,sen. 

Weiin  amh,  wie  íius  imsereii  iinat<jmischen  Betrachtungen  Ober 
die  Spaltriiimie  des  Bindegewebs  am  HrIs  uiid  iiber  deii  retrovisceralen 
Spalt  insbesondere  (§.  5)  erbellt.  eiue  streiige  Scheiduiig  des  retro- 
ôBophagalen  und  des  retrophuryngeiileii  fiauuies  nicht  besteht,  so  ist 
es  doch  schon  wegen  der  veriludertfii  Verhältnisse,  welche  der  retro- 
phftryngeale  Spaltraiini  bei  seiuem  Lebťrgang  in  den  rfitroosophagalen 
erfahrt,  woh]  begríitulťt,  dass  iiuiti  nueh  ťiir  die  entziindlichen  Vorgänge 
eine  fírenze  zwisthen  beiden  anniinint,  wekbe  liiiiter  deni  Ringknorpel 
in  der  Hôhe  des  Uebergimgs  yum  Pharvnx  iii  den  Oesophagus  liegt, 
iind  dies  um  so  niehr,  da  bei  weiteni  der  grässere  Antheil  der  Abs- 
resse,  welche  voiii  Pharynx  aus<íehen,  bis  zu  einer  gewi.ssen  Zeit  diese 
Orenze  einhält.  Kiir  eiii  kleiiieľ  Tbeil  —  es  sind  die  schwer  septiseheii, 
íu  rasrher  Verbreitiing  teiidireiideii  í'rtx'es.se  —  pflegt  sie  in  Hiegender 
Eile  zu  iiberschreiten:  aber  dies  giebt  keinen  Oírund  daf'iir  ab,  dass 
wir,  deni  practisfhťii  Bedíirftii^s  des  Ciiiiiker8  Rechniing  tragend,  die 
retropliaryíigertle  Phlegmune  als  eine  besondere  Krankheit  be- 
trachten.  Es  widerspncht  jft  in  der  That  auťh  nicht  einnial  dem  von 
luis  beschriebenen  Experiment.  Sehen  wir  doch  auch  hier.  dass  die 
Leimiiijection  aus  dem  retropharyngenien  Spalt  erst  bei  .stärkerem 
Druck  in  das  retrofisophagale  Gewebe  hiueínging. 

Die  Abscesse  und  entztíndliehen  Processe  im  retrovisceralen  Spalt- 
raum  entwickeln  sich  zuni  grossen  Jheit  inuerlialb  dieses 
Raumes  selbst,  sei  es,  dass  eine  circumscripte  oder  lUffiise  Eutzíin- 
diuig  von  dein  Bindegewebe,  sei  es.  dass  sie  von  den  anderen  in  den\- 
selben  liegenden  Theiloii  ansgeht.  In  letzteier  Beziehuiig  sind  die 
Wandungen  des  Nahrnngsschlauchs,  zumal  nach  Verletzungen. 
aber  auch  nach  Gescbwíiren,  letzteres  uur  in  seltenen  Källen,  zn  be- 
schuldigen.  Weit  hiiufiger  geht  aber  wnhl  die  Erkranknng  aus,  wie 
man  letzter  Zeit  allgeuiein  nnuiniint,  von  einigeu  hinter  der  Pharynx- 
wand  liegenden  Drfisfn.  Wir  konunen  anť  die  BegríSndnng  dieser 
Annahnie  unten  noch  specieller  znriick.  Aus  unseren  Betrachtungen 
Ober  den  Zusanunenhang  der  verschiedenen  Spaltriinnie  ist  es  aber 
ohne  weiteres  verstäudlich,  dass  auch  von  den  angrenzenden  Spalten 
—  wir  nenuf]i  znnnil  den  Getassspalt  —  eine  Phlegiuone  in  den  retro- 
phuryngealen  Itiuini  iiberzngehen  verinag.  nnd  es  liegen  casuistische 
Bewei.se  daťiir  vor.  dass  eiu  solcher  Uebergang  ausnahniswei.se  in  der 
Art  statttindet,  dass  die  Flilegnione,  ohne  sich  in  deni  Spaltranm,  in 
welcheni  .sie  ziierst  auftrat.  erhublich  aiisziidehnen,  aisbald  in  den  retro- 
visceralen íibergeht.  Wir  ťCiliren  diese  Fäille  hier  aii,  ohne  dass  wir 
dieselben  in  der  Folge  benkksichtígen  werden.  Fiir  den.  welclier 
tinserer  Besprechuiig  der  Yerbreittaig  der  Hidsabs<esse  gefolgt  ist. 
•Tgiebt  sich  die  Mí3glÍĽhkeit  soicher  .secundiirer"  Abscesse  von 
selbst.  Die  practi-sche  Bedexitung  derselben  wird  sich  aber  um  die 
Krage  drehen,  tAt  die  Ansbreitung  der  Pldegnione  nach  der  Richtnng 
dea  erst  i-rgriftenen  itdi-r  niuli  der  des  secnnduren  Sfialteí*  die  i-rlu-b- 
lichere  ist. 

Wohl  aber  miis-sen  wir  der  Ab-scesse  gedenken,  bei  welchen  der 
entzfindliche  Process  nicht  im  Oebiet  de.s  Spaltraunis  oder  der  Pliarynx- 


54 


Rclroviscerale  H&lsab3ces«c. 


I 


wand  entstandpn ,  sondcrn  nach  deni  Raum  ver.senkt  ist  von  der  kno- 
chenien  Wuiid,  welchc  sclbpii  nach  hinten  bpgrpnzt.  Diese  Gnippc. 
diť  bei  weiteni  kleineri-.  der  ťi^íenUick  sccundären,  der  íSeukunií.'*- 
abscesse  im  retrovisceralen  Spalt  ist  im  clinischen  Bild  imd  Ver- 
Ittuf  nicht  weniger  als  in  der  Prognose  von  den  erst  gcdachten  Fornien 
voťseliieden. 

Versuchen  wir  nach  diesen  GesiclitNpuncten  eine  EintlRMhing  der 
eutzíindlichcn  Processe  im  retroviscenilrn  Rsiuni.  no  scheiden  wir  z«- 
ijílchst  die  Besprf'clmup  dďr  sf  [itisc  h  en  ľhlegmurie  aiis.  Sie  schliesst 
ŕšii-h  ucnilich  so  fíut  wiľ  siii.siiiilimslos  iin  die  Verletzungen  des  pharyngo- 
fisíiphiigalen  Rohre^^  durch  Frenidkíirper .  weit  seltener  an  die  per- 
forirenden  (íe.schwiire  de^selben  an.  uiid  wir  haben  dieselbe  bereits  bei 
dťii  KriUikheiten  des  unteren  Theils  des  Plinrvnx  iind  der  Speiserôhre 
(Lieťeľung  :í8,   pug.    102  [§.  b!l|.   |»ug.    liii  [J;.   T.'i])  liesproehen. 

Es  bliebe  utis  daiin  in  erster  Línie  zu  betrachten  der  soge- 
naiinte  idiopathische  Re trtiphuryngeulubscess,  imd  zwar  werďeu 
wir  bestimnit  dmxh  die  relative  Hilnfigkeit,  mit  welcher  Kinder  aus 
den  ersten  Leben^ijahren  dav^n  beta  lien  werden.  imd  ans  dem  weitcren 
(inind,  weil  ilie  Kraiikheit  gerade  b<'i  ihiieu .  wegeu  der  Enge  de.s 
líauines  und  wegen  der  (Tei'abr  ťiir  Luft-  nnd  Siicisenweg.  ein  ent- 
scliieden  ^typisches  Bild  bietet ,  den  Abncess  bei  Kindern  nnserer  Be- 
tľacbtntig  7.\\  Grnnde  legen.  Die  Kenntniss  dieser  Krankheit  ist  tiir 
den  Arzt  vun  gan/  ungeuieiner  Bedeutung.  Wird  ihre  I>iiignose  nicht 
gemacht ,  so  sind  die  kleineii  Kranken,  wie  wir  sehen  werden,  meist 
dem  Tod   verfallen.     Diese.  Alwcesse  sind  in  der  Regel  aente. 

Ihnen  gegeniiber  stehcn  die  Šenk  ungsabseeí^se  nach  Erkran- 
knngder  HalswirbeUäuIe.  Sie  haben  fast  imnier  clironisdien  Verlauf. 

15.  49.  Die  enkzundliehen  Processe  im  retrovisceralen  Raiinj  sind  ■ 
in  ihren  Verbreitungswegcn  nnd  den  davou  abbiingigen  Er.scheinnngeu 
niu"  verständlich.  wenii  nian  das  lieriieksielitigt.  was  wir  iibťr  den  ge- 
diichten  Ranní  iind  die  Miigliebkeit,  deiiselbrn  diarb  l''l('!ssigkeit  zn 
i'íillen  (§.  5).  ge.sagt  liaben.  Ent,sprefbeud  dem  (tesetze  der  Ansbreitung 
entziiudlicher  Ergiisse  nach  der  Seite  des  geringaten  Widerstandes  und 
der  Fnrt-pflanznng  der  Entznndnng  und  F]iterung  innerlialb  dieser  Bahnen 
haben  sie  zunäehst  die  Teiub-uz,  ilie  retroviseerale  Spidte  ansznfťillen. 
8íe  wdlben  somit  ilie  Pliarynxwand ,  welcdie  sie  von  der  Wirbelsäiile 
abheben,  hervor .  verscbhessen  daduľch  den  Speiseinveg.  lieengen,  in- 
deni  8Íe  sich  íiber  die  (ílottis  lagern,  den  Tjuťtweg,  heben  den  Kehl- 
ko]>ť.  zwischen  welchen  und  die  Wirbelsiiiile  sie  sioh  eindränjíen.  von  der 
b-tztereii  ab  und  compriniiren  die  Trachea  unterlutlb  des  Kingknorjiels. 
índem  sie  die  retrovisceralľ  Spalte  verlassen,  konnen  sie  mit  ileui 
Biifcophuryngens  uuter  der  ľascia  bnecalis  gegen  die  Parotis  hiii  wan- 
dernd  im  liesifht  perforiren  oder  am  Kand  des  Unterkieťers  die  Ober- 
fliiehe  erreii'hen.  Doch  sind  diese  Senkungswege  seltener  betreten  uls 
die  tieter  nnfcen  gelegeuen.  Sobald  sie  die  Cartilago  rricoidea  tíber- 
8ťhritten  hatven.  verhís.sen  !sie  gern  den  retrovisceralen  ISpaltraiim  mit 
der  Arteria  fbyreoideit  inťerior.  geUngen  von  hier  ans  in  dcii  Urfass- 
,spalt.  macben  Sohwellung  nach  innen  mul  nach  ansseii  v<nn  .Sterno- 
cleidomastoideus  und  komnien  zuweilen  an  einer  dieser  títellen  zur  Per- 
fbration.    Weniger  leicht  losen  sie  den  Oesophagus  riiigtrirmig  ab,  da, 
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wie  wir  saben,  die  Fixirung  desselben  niich  vorn  viel  weniger  lucker  ist  als 
an  der  Wirbelsäule.  Qeht  der  Eiter  mit  dem  Oesophaj(us  weiter  nach 
iinteii,  so  gelanfft.  er  schli es,slifh  in  dus  hintere  Mediitstiniim,  er  nm- 
sptilt  Luft-  nnd  Speisertilire,  komnit  vun  hier  aus  leiclit  iinter  Arcus 
aortae  in  deii  priivisĽeralen  yjuiltriiuni .  von  wd  er  ."^icii  iiicht  selten 
nach  deiu  Pericurdimii  hin  ausíbreitŕ't.  Hier  hiit  er  eine  gewisse  Nei- 
gtiiig  zrnu  Diirchhrmh  in  den  Herzbeutel  ■wie  in  den  Pleurosiick. 


I 
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1)   Der  acute   retropharyng'ealt!   Abscess,   zuTaal   des 

Kindesalters. 

§.  50.  Es  finden  sich  beretts  bei  Hippocrates  Andeutungen 
davon .  dass  er  Kenntniss  von  deni  retrojduiryíiifealen  Abscess  gehabt 
hat.  In  der  Folge  sind  Benbiichtiingen,  nelche  als  retroviscerale  Abs- 
cesse  gedacht  vverden  konnten.  kaum  iiiitgetheilt  worden.  Der  Erste, 
von  welcheni  wir  Mittheihmg  iil>cr  eirien  Fall  von  Pharyngealabscess 
uach  FreniilkíirfH'ť  ťrlmiten,  ist  Fabriciiis  Hildauus  (ŕsiehe  Gauthier, 
Observatiiin  \)  (1669).  Ambrnsiiis  Parat-uw  hat  librigeiis  bereit« 
•»ine  voUkumniťjiť  Besihreibiing  deľ  Krankheit  geJieťert  nnd  ebenso  war 
ÄÍe  Jean  Louis  Petit  bekannt. 

Erst  seit  dem  2.  Dcceumuui  dieses  Seculiíms  hat  sich  das  Inter- 
íísse  der  Aerzte  deui  RťtropharyngealaVincess  lebhafter  zngewandt,  seit 
Abercrombie  (181ÍI)  auí'  (irarul  dreier  BeobachtiiDgen  eine  Beschrei- 
bnng  desselben  gab.  Bahnltrechend  wareu  jedoch  erst  die  Arbeiten  von 
Flemming  nnd  Mondiere  ( ISŠ40.  1842).  Nach  ihnen  wird  die  Krank- 
heit von  der  grosseren  Anzah!  der  Bfiťher  fiber  Kinderkrankheiten  »n<l 
Chirurgie  besprochen.  Dies  letzte  Jahrzehnt  hat  unsere  Literatnr  mit 
«»iner  sehr  ansgtHtebiiten  Casnistik  bereichert.  nnd  zuuial  Btíkai  hat 
diirch  sein  reiches  Materiál  der  Keuntnis!?  der  Krankheit  Itienste  ge- 
leistet.  So  sind  wir  jetzt  im  Stande.  ein  bereits  wohl  abgerundetes 
Bild  derselben  zn  geben. 

§  51.  Der  idiopathische  Ketropharvngealabsceas  ist  niiudestens 
keiue  hľiufig  vorkomnieiide  Krankheit,  .\nf  jeden  Fall  ist  sie  aber  bei 
Kindern  ganz  entschieiK-n  liäutiger  als  bei  erwachsenen  Persí>nen.  Ueber 
»la><  Vorkoninien  derselben  im  kiiidlichen  .\!ter  fimJen  wir  die  sichersten 
Aahíiltíipnmte  in  den  Arbeitcu  von  Búkai,  welcher  die  Krankheit  im 
Pester  Kinderhospital  in  dem  Zeitranni  von  18  Jahren  144inid  uus- 
gťbildet  nnd  48nm!  nnr  als  Lyniphíidenitis  retroj)haryngealis  heobachtete 
nnd  diese  Zahlen  mit  der  der  sänuntlichen  erkrankten  Kinder  verglith. 
Xach  -.einen  Beiiljiichtungen  ist  die  Krankheit  nberliaujit  zunächst  am 
hiinfigsten   bei   Kindern  von  dem   1.  bis  znni  ;{.   Lel)ensjahr. 

Ant  riiarkíitiMi  vertreten  ist  das  erste  Lebenejahr  mit  86  Abscessen  und 
!t2  Fttilen  von  lilosser  Lvniphodenitis.  Da  >n  dem  gkichen  Zeitraam  38.tjl(J  Kinder 
dc8  gleichen  Alters  in  der  Anstalt  beliandelt  warden.  so  resultirt  dnraus  lur  die 
ŕriigliťlieii  Abftťťsso  eiu  Proi-cntsalz  von  0,22.  Die  Zahl  der  im  2.  nnd  3.  Jalír 
bel»andeltťti  Kinder  betrug  33.05()  und  aiif  die--<e  kameň  48  Abcesse,  pnx'enlisrii 
lg<'drii<-kt  0.14%.  Fftlle  von  Lymphadcnitis  kaiacn  au8  dieser  Zeit  lOmal  í.ur 
aeliiung.  Voni  4.  liis  7.  Jahr  sind  8  Abscesae  verzeichnet  bei  einer  Gesanimt- 
nlil  von  '21.2DÍ>  Krnukun  =  0,03V.  Lymphadenitis  kam  nur  in  einem  Fall  vrir. 
Xorli  geriiiger  war  die  Zniil  der  Abscessc  voni  8 — 14.  Jahr.  2  secundäre  auf 
ltj.2i8  Krnnke  =  0,01'/t. 

Gŕríng    nur    ist  die   DifTerenz   der   Erkrankung    nach    den   Geschlechteni, 
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78  Knaben  auf  66  Mädchen.  Sie  glcicbt  éich  fast  au$,  wenn  man  die  Gesomint- 
zahl  der  krankŕn  Knabeii  mit  der  (leBnmmtzahl  der  Mädchcn  aus  der  Bťobacb- 
tnngszeit  vergleicht.     Daiin  lallen  auf  Knabcn  0,14-  auf  Madchen  0.I2V- 

Es  fragt  sich,  ob  aus  dem  Ergebiiiss  dieser  Zahlen  sofort  spe- 
cielle  Folj!;eriuií(en  iíir  die  Aetiologie  gezogen  werden  dKrí'en.  Wir 
werden  bii!d  zu  bpKprethfii  habeii,  dass  der  retropharynpeale  Abseess 
wohl  in  der  Kejsífd  einer  Lympliadenitis  retropharyn^ealis  seinen  Ur- 
»pruii<:  verfhuikfr.  Da  lie^rt  ja  mm  die  Aunahnie  eiitjsťhieden  nahé,  dass 
die  Scrophiilosť .  wekhť  mit  Vorliebe  Driisenerkraiikiin^  luai-ht.  der 
Boden  Rťi.  auf  weicheni  diť  Krankheit  wäťlist.  Die  veradiiedenen 
Autoren  haben  denii  aiich  diesc*  Frage  in  Erwilgiiiig  gezogen.  und 
wiihrend  sie  von  dem  ťinen  bejalit  vvird,  wird  sie  von  dem  andem 
venieint.  Biikai  spriiht  sich  auť  Grund  neiner  Beobachtungen ,  nach 
welihen  32  Kinder  gk'ichzĽÍtig  andcrweitige  scrophulose  Symptoms 
zeigten,  dafiir  aus.  Wir  «tinimen  im  giinzen  Schmitz  bei.  weloher 
die  Frage  verneint.  Gerade  tlie  Tlialjsache ,  dass  die  Krankheit  vor- 
wiegend  im  ersten  Lebeiisjahre  auftritt,  eine  That-sache,  welche  auch 
von  anderen  Autoren  (Gaiitliier.  Scbmitz  u,  s.  w.)  bestiitigt  wird. 
deckt  sich  nicbt  nn't  der  Häufigkeit  .scruphiilfVsfr  Driisenerkraiikungen 
in  dieseni  Alter.  Wenn  also  zugegebcn  werden  niuss.  dass  anch  beí 
sťrophiilí5sen  die  retropharyngealen  Driisen  schwellen  und  vereitem 
kťJnnen,  so  giebt  die.se  Thatsiíche  fíír  die  grosse  Anzahl  der  Abscesse 
in  die.sem   Aíter  keine  Erkliirung  ab. 

Wenn  es  aber  in  der  That  richtig  ist,  dass  der  Abscese  in  der 
Regel  von  den  geduchten  Driisen  an.sgeht,  wie  wir  noch  zu  besprechen 
hal>en ,  so  läsat  sich  der.selbe  in  seiner  Genese  kaum  anders  aufíassen 
als  die  ubrigen  Eitťrungsproce.sse  in  den  Lymphdríisen  (iberhaupt  und 
in  denen  dew  Halses  xiinial.  Fťír  sie  haben  wir  bei  der  Besprechung 
der  allgemeänen  Aetiologie  aiiszufiilu-en  gesucht,  dass  die  Driisenabscesse 
entstandeii  sind  diinh  Infection  von  peripherpr  Inipfstelle  aus.  Dann 
wiirde  die  (.juelle  t'fir  den  ,Biibo  retropharyugeus'  zn  suchen  sein  in 
den  Sťhleinihautgeljicten,  in  wekhen  die  Sannnelgeľii'sse  ťíir  die  Lymphe 
liegen ,  die  durch  die  Vaša  afferentia  den  entsprcchenden  Driisen  zu- 
gefiShrt  wird.  Diese  Schleinibnntgebiete  sind  die  oberen  Partieen  mid 
die  Seitenflíkheii  des  Pharynx.  Deninach  konnte  man  wohl  kaum  in 
fleui  Zahngesťhäťt  an  sich  den  [leripheren  Reiz  tur  die  Entztindung 
suchen.  wie  es  zuweileti  versiicht  wordeii  ist.  Bókai  macht  ťibrigens 
daraiif  auňuerknam,  dass  auch  schon  die  Häufigkeit,  mit  wekher  sich 
die  Abscesse  des  ersten  Lebensjahres  nach  den  einzelnen  Monaten  ver- 
theilen,  soleher  Anuahrae  nicht  giinstig  ist.  Es  miissten  vielmelrr  ent- 
ziindliche  Pro<es8e  im  Gebiet  des  Pharynx  gaiiz  besonders  zu  der 
Entstelning  des  Leidens  Aidass  geben,  Die  Uutersuchiuig  ist  nach 
dieser  Hichtung  noch  nicht  hinreichend  ausgedehnt  geniacht  worden. 
doch  licgcu  bereits  eine  Reihe  von  Thatsachen  vor,  welche  die  An- 
iiahme  fiir  viele  Fiille  bestätigen. 

Zii  diesen  Thatsachen  rechnen  wir  vor  allem  die  Beobachtung, 
dass  ent-zihidliclie  Schleinihautprocesse,  eiii  Schiiupfen  (Srhniitz),  eine 
Pharyngitis  (Bókai)  der  Entwicklung  der  Krankheit  voraiisgehen.  Ich 
l)eobaehtete  die  Entwickhmg  eines  Abscesses  nach  Diphtherie  und 
ähnliche  tíeobachtimgen  .súid  mehrfach  mitgetheilt  worden.  Li  der- 
selben  Art  —  auf  dem  Weg   der    Angína   —   mijgen    wohl    auch    dip 
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retropharyugealen  Eutzumhuigen  ťiitstanden  aeiii,  welťlie  niau  nach 
Scharlach  auftreten  sieht.  Búkai  beobachtet  in  BťKÍelmny  a«ť  die 
Hiiufijíkeit  (lieser  Form .  tlass  er  bei  t5ti4  scharlaclikr;inkeii  Kiiitleni 
7iual  die  Kraiikheit  becibiuhtete.  also  in  LOS^/o  aller  Fiilie.  Er  reťhnet 
6  dieser  F'äLle  zii  den  lymphadenitisilien .  währeiid  er  einen  als  meta- 
statischeii  bezeicluiet.  Wir  walieii  hitr  auch  der  Thatsache  Erwälinung 
thun ,  dass  Ketrophiiryíiyealphlegiiifme  niehrereniale  na<h  Erysipelen 
beobachtet  wurde.  weÍĽhe  den  Pliarynx  bťtroífeľi  hatteii,  ebcuso  wie 
«ndere  fieberhafte  Kraukhoitťii ,  nunial  eiii  Typhns.  íifter  ilirer  Ent- 
wii-kliiufí  voraus  fíin^eu.  Unriditifí  ist  gewiss  die  šchou  von  tiauthier 
znriickgewiesene  Annahniť  Veriiťiiiľs.  dass  die  Syphilis  als  Ursuťhf 
2U  besťhuidi^eii  sei.  Aiuh  diese  Thatsache.  dass  bci  Syphilitischťn 
ôflers  Retrupharynpealalxsťe.sse  beobachtet  wurden,  konnte  am  ehe*iten 
durch  eine  septischc  lufectíon  eJiier  bereits  durch  die  Lues  vergrosserten 
DrQse  erklärt  werdfn.  In  iihnlicber  Weisť  liesse  sieh  a«ch  wohl  nur 
der  Zusammenhang  der  Erkraukuiig  mit  der  S(  rophulosť  lirgiren  als 
Vereiterung  einer  tiibťrcit!(3sen  Driise. 

Es  ist  auch  versuťbt  worden,  die  Annuhnie  zu  stiitzen.  dass 
Läsionen  ganz  bestiinniter  Art  die  Inipťstelleii  ťíir  die  Infection  abgeben 
kSnnten.  Gauthier  hat  die  Frage  aiiťgeworfen.  oh  nii-ht  bestinirate 
Manipulationen  bei  der  kiinstlichen  Emšihriing  der  Kinder  Sťhleimhaut- 
verletzungen  und  consecutive  Abscesse  bedingen.  Allein  er  selbst 
musste  nach  seineti  Beobachtungen  die  Frage  verneinen.  Die  vnn 
bscess  Befallenen  waren  znm  grossen  Theil  keine  Ziehkinder. 


r 

B  §.  52.     Wir   haben    in    den  vorhergehendeu  Paragraphen  zh  be- 

grfinden  gesucht,  dass  in  der  That  eiue  Keihe  peripherer  Reize  geeiguet 
sind .    als   L  rsachen    fiir   die    Entstehung   der    Retropbaryngealabscesse 

I  EU  gelten.  Mit  diesera  Nachweis  wäre  aber  irainerhbi  iioch  nieht  der 
weitere  Beweis  erbrucht,  dass  die  natb  solchen  periphereu  Schädlichkciteii 
entstehenden  Entztindungs-  imd  Eiteriingsprocesse  wirkh'ch  Lymph- 
adenJtiden  sind.  Vor  allem  muss  ja  festgestellt  werden,  dass  in  der 
That  typische  Drilsen  vorkoinnien,  welehe  der  gewijbnlichen  Ursprungis- 
stelle  der  Abscesse  entsprechen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehiing 
uiif  die  Aníuhrung    der    retruphnryngealen    Driisen    im    §.    11.     wollen 

I  uber  der  Bedeutung  der  Sache  halber  noch  einige  weitere  anatomische 
iNotizen  geben. 
'  Nach  den  Ubereinstimnieuden  Angaben  der  Anatomen  (Tortua!, 

Henke,  Hyrtl.  Luschka  n.  a.)  sind  die  frngliehen  Driisen  zumal 
ausgesprochen  beini  Kiud.  Besonders  ansgebildet  und  uicht  selten 
patliologisih  vergrossert  erstbeinen  sie  aber  nach  Dollinger's  Unter- 
suchungen,  wek-he  derselbe  auf  Bókai's  Wiinsch  an  'Siš  Kinderleicheu 
vomahm  bei  scrophulosen  Individuen.  Hier  waren  sie  buhnen-  bis 
nnsggross,  währcnd  sie  nornialer  Weise  liirsekorn-  bis  erbsengross  zu 
sein  pflegeu.    Wie  wir  sclmn  benierkten,  gehôren  die  Driiseu  der  Gruppe 

I  der  Cervicales  profundae  siiperiores  an,  welche  liingŕf  der  Venae  jugn- 
lares  internae  bis  ziir  Schädelbasis  hinauľreichen.  Die  besouders  wich- 
tigen  Uegen  zu  beiden  Seiten  der  WirbeLsäule  avif  der  Híihe  des  KiVr- 
per.s  voni  2.  bis  't.  Halswirbel  in  deni  lockeren  Bindegewebe  zwischen 
.  Constrictor  stiperior  iind  den  Musc.  praevertebrales.  Ihre  Vaša  afle- 
Kjrirntiu  kommen,    wie  wir  i«ciion  oben  erwtihnten.    vou  der  Schleiinhaut 
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der  obereii  Partie  uiiil  ileii  8eitenHiUhen  des  Pliarynx,  sowie  von  der 
oberen  FUiťhe  des  Gaumenseftels.  Bókai  bezeiclmet  aber  mit  Recbt 
uirht  nur  diese.  allerdiii^r.s  uobl  díe  pigentlich  typiscben  Driisen.  son- 
dám iiuťh  solcltt*.  rtehliť  dfii  Glajniul.  prof.  faciul.  uu^eboren,  aul  dc*ni 
kmtern  Theil  dies  Musc.  biK<)nator  und  der  Seiteuwand  des  Pharvni 
aJs  moglicht*  EutwÍĽkluiigsstätten  fiir  den  retropharvngealen  Abscess. 
Ich  habe  Helbst  mehrere  Abscessf  in  ihrer  Entwicklung  beobachtet, 
welche  von  der  Oegend  hinter  der  Mandel  entstanden  sich  allmiihli); 
nacli  der  Mittelliuie  verbreiteteii,  uiid  dereii  soustige  Eiitwicklun^  eiiie 
derartifje  war.  dass  man  sie  imr  als  Biiboneii  der  gedaditen  Drflsen 
auffassen  duríte. 

§.  53.  Die  Meiiiung,  dass  die  retropharyugealen  DrUseu  dem  typi- 
schen  Abscess  als  Ansgaiipdieuteu.  ist  luisereH  Wissens  zuerst  von  Fleni- 
ining  ausgespriK-lieu  und  in  der  Folge  von  Roustau,  Gilette.  Gauthier, 
Sťlimitz  u.  a.  l)ehiiii])tet  warden.  Es  wiirde  zumal  daťiir  angcftihrt 
die  so  biliitití  eitisťitige  Entwiikhiug  der  Abscesse.  srjwie  ihre  oft  lang- 
sanie  Entstehuag.  Zur  abgenindeteii  Lehre  ist  aber  die  Annaiime  erst 
gewnrd<ni  diircb  Búkai's  Untersuchungen ,  welcher  eine  Anzahl  vou 
Beobacbtuiigťn  iiiittbcílt.,  bei  deiieji  t-r  den  Bubo  in  seinor  EntwickUmg 
veri'algte  iind  eiitueder  zu  constaiiren  vermochte.  duss  ans  der  znuäudist 
tiurf-en  Driisenschwelluug  ein  Absces.s  wiirde,  oder  dass  flie  entztuitUicJie 
Schwelliuig  der  Driise.  ohne  zu  abscediren ,  znríickging.  Wir  baben 
schon  erwjihnt,  dass  er  von  deu  Fällen  letzterer  Art  4;-{  Beubachtiingen 
mittheilt.  Wir  halten  seine  Beobachtinigen  fíir  absohit  beweiskräftig 
daftir,  dass  in  der  That  der  bei  weiteni  griJsste  Tbeil  der  ty- 
pischen  lí etropliary ngealabscesse  bei  Ki'ndern  von  den  be- 
schriebenen  íypischen  Drtisen  ausgeht. 

§.  54.  Wir  wollen  den  Leser  nicht  ermíidon  init  einer  detaiUirten 
Besprethnng  der  patliuiogisí  lien  Anatoraie  des  typisehen  Retro- 
pharyngealabscesses.  hi  der  That  kíinnen  .sirb  unsere  Angaben  in 
dieser  Rictihing  kaiim  aiif  etwas  andere.s  erstrecken  uLs  auf  die  Be- 
schreilnmg  der  Grenzen,  der  raoglichen  DurťhbrudíHtellen,  auf  den 
Hinwei.s,  dass  die  dem  Abscess  benachbarten  Gefásse,  ziuna!  die  Venen. 
den  bereits  im  allgemeiiien  Tlieil  besprochenen  Gefahren  der  Pfropf- 
bildong,  der  Ulceration  nnd  Blutnng  unterworfen  sind.  Die  Grenzen 
haben  wir  aber  Ijereits  bei  der  Be.sprechung  des  retrovi.sceralen  Spaltes 
gezogen  (§.  ľi).  Aii.s  dem  dui-t  gegcbeneri  anatomisciioii  nnd  experi- 
mentellen  Befnnd  gebt  hervur,  dass  man  pathologiseli-anatomisch  etwa 
zwei  gradweise  verschiedene  Formen  von  Absce.sseu  unter-soheiden  muss. 

Der  .Absíess  hiilt  znniicbst  in  der  Tbat  dai^  Gebiet  der  hinteren 
Pliarynxwand.  und  zwar  meist  auf  der  einon  Seite  mehr  aí.s  auť  der 
anderen  ein.  Er  eiitsjtnebt  in  seiner  Ausdehniing  etwa  di'r  Hinter- 
fläche  und  den  Seitenthpib?n  der  Wirbelsänle  bis  znni  -k  Wirliel  berab. 
Docli  dehnl  sidi  sclion  Iiei  die.sen.  den  eigentUcben  Retropbarvngeal- 
abscessen.  die  Phlegnione  nicht  selten  mit  dem  Bncťoplmryngeus  nach 
dem  Kieferwinkel,  resp.  nach  der  Parotis  nnd  der  Wange  bin  aii.s. 
Die.s  wiire  die  erste  Forni.  welche  in  die  zweite  nnmerkliib  íibergeht- 
Bei  ibr  bat  sich  der  Etter  bereits  iiljer  das  eigentliche  Pharynxgebiet 
hinaus  aiisgedehnt.    Er  liegt  hinter  der  Speiserohre,  seltener  aach  vor 
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r  <;rstreckt  8Íoh  längis  der  Wirbelsuule  in  das  hintere  Mediasti 
luni  und   fiillt   dasselbe  aus.     Seitlich    hat    er  sicli  auf  dem  Wef^e  der 
Lrteria  tiiyreoidoa  inferior  nach  der  Vorderseite  des  Halses  Balm  ge- 
L'lien     iind    koiiimt    avissen    am     Innenrand    dťs    Kopfnickers     zuín 
iVorschein. 

Was  nun  die   Durelibruchstellťn   der  verschiedenen  Abscesse    aii- 
IV'langt,    s<t  lieeon  diese  ani  häufiípístcn  im  (íebiet  des  Pharynx  selbst. 
'Doch  brei-lien  die  tieľeren  Abscesse  aiich  wolil  in  die  Speiserohre  durch. 
Ein  schlirumer  Diirdibrnch  ist  dann  mich  der,   welcher  in  die  Pleura- 
^^biihie  stattfindet  und  eine  scľundäre  eitri^e  Plenritis  herbeiťiihrt.  m 

^M  AIs   Cnm]tlication     wäre    dann    patliolnpri.scli-anatriniisch    noeli    7u| 

^■Cľwähiien  dus  Aiiftreteii  einiT  Piietiinaiiiiv.     Dieser  berfiís  von  Gaiithier 
™Wsprnchene    Complicatioii    ist    ebenfall.s    von    Boka  i    gedacht    worden. 
Er  nimnit  wohl  niit  Rccht  an,    daas  die  Pneunioiiie  in  der  Regel  ent- 
*teht  durch  Eindringen  des  Eiters  in  die  Lnftwege.    In  drel  von  seinen 
Fällen    war    sie    ťreilich    sclion    vor    der  Eroffiiung  des  Abscesses   vor- 
^l)anden.    wälirend   sie  in  sieben   weiteren  am  2.  bJ8  3.  Tag  nach  der- 
|ben  znr  Entwicklung  kani. 

§.  r>?í.    Als  erstes  nnd  aiíťtlilligstes  Symptóm  dos  retropharyngealen  " 

cesses  benhachtet  man  meist  Veršindeningcn  des  Schlingaites.    Zu- 

[■Jiial   bei  den  Abscessen  der  kleinen  Kinder  klagt  die  Mutter,    das-s  der 

iigling  Hur  in  unvrdlkouiniener  Weise  Nahrung  anninnnt.     Zwar  er- 

eift   er  die  Warze.    aber  schon  nach  den  ersten  Scldnťkbewogungen 

st  er  sie  wieder  los  rait  deutlithen  Zeichen  der  Beschwerde,  welclie 

der  Sclilingversufh  geniacht.     Otľenbar  ist  es  zunächst  wesentlich 

ier  Schraerz,    wekdier  ihm  das  Schhicken  lästig  niacht:    mit  zornigeni 

ľhreien    hort    er  auf  zu  saugen,    fangt.    nacli    eiitiger  Zeit    wieder  an, 

n    dasselbe  Schauspiel    von    iieuem    zn    wieilerhnlen.     Aber    anch   bei 

Iteren  Kindern    nnd    bei  Erwaciisenen    treten    in  der  Hegel  gleicb  im 

finn  die  Zeichen  erschwerten  Srblingens  in    den  Vordergrnnd,     Sie 

aehmen  nnr  selír  wenig  in  den  Mund,  niachen  grosse  Pansen  zwischen 

jedem    Schbirkart.    sie    versrliIiu-kiMi    sich    aiich    leichť,    das  Genossene 

wird   mit   Hustcnbewegiuigen  durcli    Mimd   iind   Naše    wieder  lierausge- 

worfen.     Manche  Kinder  halien   trotz  ihres  Hiingers   eine   nniiberwind- 

lifhe  Scheu  vor  dem  sehmerzliaften  Schlingen,  sie  Innigern  lielier  tage- 

ig.    als    dass   sie    sich  der   sehnierzbaťten  Procedúr   aussetzten.     Nnr 

lusnahinsweise    felilt   jede   Schlingstôrung   auch    noeh    in    den    späteren 

Stadien  des  Lľidens.    und    zitweilen  gelingt   das  Sclilingen    nur  in  auf- 

echteľ    Stellung.      Wenn    nun    im    Beginn    der   Schmerz    und    die    er- 

r.hwerte  Muskelbewegung  die  ľrsathe  fiir  Schlingbeschwerde  abgeben, 

Ki    sind   es   in    der  Folge    doch    niclit   selten  in  der  That  mechanische 

lindernisse,  wirkHche  Stenose  des  Pharynx  und  des  Oesopluigus  dnnli 

|«rn   Abscess.  welche  so  weit  gehen  konnen,   dass  auch  nicht  ein  Mini- 

anin   von  Naln-ung  uiehr  herabgeht.     Zmnnl  die  tiefer  uuten  und  gleicb- 

»itig  seitlich  im   Pharvnx    sich  entwirkelnden  Abscesse   verraogen   das 

iigen  zuvveilen   voUkommen  aufziihebeii. 

Fast   gleichzeitig   oder  wenigstens    bald    nach  den  Erscheinungen 

les  gestorten  Schlingens  ptlegen  aueh  Symptóme  auťzutreten  im  Tractun 

re»piratorius.    Zeitlirli  stellen  sieh  meist  zuerst  Storungen  in  der  Stimni- 

l>iidiing  ein.    Sie  sind  von  den  verschiedenen  Schritlstelleru  Ober  unser 
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Theraa  sehr  verschierleii  beschrieben  worden.   I)uparcque  hat  die  Stinuii 
verglichen  ntit  deiii  Oesdu'ei  des  Enterii-h.  von  aiideren  wtirde  sie 
der  Cruiipstiiiiiiie  verglichen.     Bt^ide  Vergleirhe  sind  ťalscli.     Schmitz 
hitt    luisťrťr  Ansicht    nucli    die    Ei)íeiith[ii)ilÍLhkfit    der   Modificatioii   in 
dťiti  íSchreieil  des  Kindes  mu  fíenatiBtéii  fíeschildert.     Er  vergléio.ht  den 
Klaii^  der  Stimitie.    sowie  den  eigentliíimlicíien  Ton  des  Athmens  mit^ 
der  Vpränderung  des  ToĽ-s.  •welclien  man  bei  Kindern  roit  hypertrophi- ■ 
sťhen  Mandeln  heobachtet.     Der  Ton  ist  verundert  durch  niangelhaften 
Zutritt  der  Lnft  in  die  N»seiihŕ5hle.     Er  bezeichnet  ihn  iils   ,Gaiimen- 
ťon"    gegeniiljer    B<íkai,    weleher    denselben    näselnd    genannt    hatte.i 
Man  bekoninit  in    der  That   den  Eindruck,   als    hätte    das  Kind    einen 
Kloss  im  Fharynx.     So   nnterscheidet  sich    der  Ton  in    der  That   sehr] 
erheblich    von    deni ,    weleher    der    Larynxstenose    bei    diphtheritischer 
Laryngitis  eigeiiihfimlich  ist,  iind  nur  in  den  FiUlen,  in  welchen  wirk- 
liche  Stenose    des  Larvnx    dnrth    Oedem    veraniasst    wird,    kônnte   diaj 
Diagnose  nach  dieser  Riehtung  hin  itweiľelhaft  bleiben. 

Die  gleiche  Ursache,  welche  hier  aiif  die  iStinmi-  und  Tonbildungl 
beim  Athnieu  wirkt,   bestininit  anch  bei  den  hochgelegeuen  Abscessen' 
die    respiratorische    Storung.      Dnrch    die    ÍJeschwnlst    sind    die 
Choanen  verlegt,  die  nasale  Atbtnung  uninOglich  geniacht.    Das  AtfameaH 
geht  ako  nur  bei  otfeneni  Miind  vim  .'^t.atten,  und  so  konimt  es,  dags,| 
/unial  inj  Schhif,  Erstickungsersťheinuugen  anftreten,  welche  nur  durch 
das   Oeflnen  des  Muudes  beseitigt  weriten.     Daher  deun  aucli    der  uu-^ 
nihige  Sťhlaf  der  Kinder,    welche    erwachen,    nm    durch  Oeflnen    det.fl 
Mundes  die  unertrtigliclie  Erstickungsangst  zii  beseitigen.     Die   Kinder 
athmen,  zuraal  im  .Schlať.  mit  lavitem  Schnarchen.   wiederum  sehr  ähn- 
hcdi    dem    Ton    uml    der    ganzen    Forni    der   respiratorisťhen    Stôrung,i 
welche    hnthgradige    Maudelliypertrophie    herbeiiiihrt..      Mit    der   Ver-j 
grôsserung  des  Abscesses  .steigern  sich  die  Erseheinungen.    Mit  Hechtl 
macht  Búkai  daranf  auí'merksiim,  dass  achwere  Stiirungen  um  so  hef- 
tiger  imd  mit    raseher  Steigerung   anftreten,   je   jGnger    das  Kind  und 
je   acnter    die  Entwicklung   des  Abscesses  ist.     Ge>iteigert.  werden  die 
Syiuptome  nuth  durch  eine  Secretionsanomalie,  welťhe  in  der  Regel  die 
Entwjcklnng  der  Phlegnione  begleitet.     Es  stellt  sirh  nemlich  eine  sehr 
verniehrte  Seiileimsecretion  in  der  Miind-  und  Rachenhiihle  ein,  so 
regelniässig ,   dasiH  das  Syniptoní  von  iiiitsKenhafter   Anliäufnng  glasigen 
SehJeinis  in   der  Racdtenhíihle  kleiner   Kinder  ein  sehr  wichtiges  ist  fňr 
die  Diagnose  des  retropluuyiigealen  Abscesses.     Der  Schleim  versperrt 
nun  samnit  der  Geachwulst  den  Pharynxliiftweg,    die  Respiration  geht 
mit  raííselndera,  ja  mit  rochelndcni  Geräusch  vor  sich  (Bókai).     Erhebt 
man  die  Kinder  aus  dem  Schluf,    richtet  sie  auf,    dreht  sie    mit   dem 
Gesicht  nach   nuten,  so  verschwinden  alte  diese  ängstlichen  Sj'mptonie^H 
nm  mit  der  Rurkenlage  wieder  zuriukzukehren.  ^ 

Am  hijchtiten  steigt  die  N<jth,  weini  der  A1)s<es!<  niehr  und  mehr 
zimimmt,    sich    nacli   nnttn    gegentlber  dem  Kehlkopť  ausbreitet,   und, 
wenn  die  odematos-entzilj;^duche 
Falten  iibergeht.     Dann    ist   das 

auBgeKprucheii.  das  Gesicht  driiekt  die  äusserste  Angst  aus,  aecessorische 
und  accidentelle  Muskeln  arbeiten,  Jiiguluni  und  Scrobiciil.  cordis  sinken 
ein.  Die  rothe  Fiirbung  der  Gesichtííhaut  wird  allmäldig  livid,  an  die 
Stelle  der  Erstickungsanfalle.  welche  sich.  zumal  bei  Riickwiirisbeugunjy 
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fnnber  dem  Ivemkopi  ausbreitet,  und^ 
GeschwnlBt  auf  die  iiryepiglottischenB 
volle  Bild   der   laryngealen  Asphyxie 
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Jes  Kopi's,  einsteUen.  ihritt  jetzt  Schlafsucht,  iUt  l'uls  wird  klein.  die 
Hxtreraität-en  kiihl.  Ziiweilen  treten  aiich,  wie  Búkai  Iteobachtete, 
Hn  dieseín  Stadiiun  Convulsinjien  ak  Folge  der  Kohlensäiireintoxicatiim 
ein  iind  schliesslich  erfnlgt  der  Tod  durch  A.sphvxie. 

Zu  diesem  von  uns  bis  jetzt  gezeithneteu  Bild  geselU  sich  lueist 
ijoch  eine  sehr  in  die  Aiigen  fnllende.  !Ínfí.>íttich  steife  Haltung  des 
Kopts.  der  Hals  ist  gestreckt,  der  Kopť.  nacli  hinten  geneigt. 

Etitwerfen  wir  nach  deiu  Vorstohendem  noch  eininal  kurz  dus 
iussere  Bild  des  Kindes  in  seinen  charaĽteristischen  Ersdieinangen, 
indem  wir  der  íu  der  That  vorziiglichen  Schilderiuig  von  Schruitz 
folgeu.  so  glauheii  wir  luit  ihm ,  dass  .srlinn  ein  solches  Bild  erlaubt, 
die  Diaguose  mit  eineni   Blick  zu  stelien. 

Der  kleine  Patient  zeigt  eine  geriithete.  bei  fíclion  tbrtgeschrittener 
Krankheit  eine  bleiche,  cyanotische  Farbe.  Die  Aiigen  des  ängstlichen 
Gesichts  sind  ineist  wľít  geoíFnet.  Ebenso  steht  der  Mnnd  auf,  da  die 
Respiration  nur  durch  íhn  moglich  ist.  Sie  ist  von  eiiiem  eigenthiini- 
lirh  lauten.  srbiiarchenden.  rasselnden  Geriuisťh  begleitet.  Dies  ssowie 
das  8chreien  hat  eiuen  charai'teristĽichen  Uaunientou.  Voriibergeliend 
»tockt  plôtzíiťh  die  Inspiration ,  eine  ofFenbar  schmerzhafte  Sehluck- 
bewegung  beseitigt  das  voriibergehende  Hinderni.ss.  Ani  Hats  des 
Kindes,  wek'her  ge.streckt  nnd  steiť  gehalten  wird,  sielit  man  mei.st 
unter  dem  Kieťer  in  der  Regio  submaxillaris  eine  SibweHnng.  Der 
Kopf  wird  riickwärts  gehalten .  alie  BťWťgiiiigen  sind  sdimerzhaft, 
Vorwiirtsbengen  bewirkt  niclit  Heíten  IStiltstand  tler  Respiration.  Das 
Ivind  ergreift  die  Warze  begierig,  nm  sie  sídort  niit  (íesclirei  wieder 
fahreii  zu  hinnen.  Oft  regnrgitirt  die  Milch  durili  Mund  und  Xase. 
Charucteristich  ist  der  Sfhhif.  Es  gehit  gut.  ,so  lang  der  Mund  auť* 
steht.  altmäblig  scblie.sst  sicb  dersetbe,  die  Respirationsarbeit  winl  niiib- 
imer.  die  Inspiration  ra.ssehid.  kfirzer.  .schliesslieb  arljeitet  die  Brust 
fVeiter.  allein  Luťt  tritt  iiberbaupt  uicht  niebr  ein.  .letzt  wird  dus 
Kínd  imruhig,  wiríl  sich  umher.  offnet  den  Mund,  und  die  Li-spiratiou 
kehri  wieder,  e.>*  watht  dabei  auf  oder  es  schliift  auch  .sotort  wieder 
ein.  Schliessiich  tallt  es  in  Folge  der  ťortduuernden  mangelhaťten 
Athmung  in  eineu  sťliUímniersíicbtigen  Zustand. 

Wir  meinen  auch,  dass  ein  so  characteristisch  ansgepriigtes  Syui- 
(itomenbild  den  Arzt  uhne  weiteres   in  der  Diagno.se   des  retropharyn- 

Igealen  Absceases  sicher  marhen  wird.  Trotzdfni  mnss  erst  die  zur 
Tiwch'en  Einleitung  der  Behandlung  niithige  Diagnose  auť  deui  Weg  der 
Inäjiection  des  Rachens  und  der  uíannellen  Untersuťhung  vervoUständigt 
irertlen. 
Die  In.spectiou  ist,  zuinal  bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwach- 
íencn.  werthvoU.  Bei  ihnen  habe  ich  stet-s  die  Diagno.se  des  Abscesses 
tuit  eineni  Blitk  maí'hen  konnen.  Bald  war  die  ganze  hintere  Rachen- 
^•and  durcli  deti  Eiter  so  vorwärts  gedrängl,  dass  die  í'lioanenoffnuug 
vollkomnieti  vtTsthbKssen  erschieri.  baid  snh  tiiau  mebr  auf  eiuec  S/ite. 
xuweilen  im  Ausilduss  an  die  Mandel.  neben  dem  Arcus  patatfjpbaryn- 
geus  eine  Herviírwíilbtuíg  von  verschiodener  Griísse  und  Aus(!ehnung. 
Beíui  Kinde  von  12  Jahren  ist  dagegen  nieist  die  Untersu<-hung 
durch  lnsperti(»i  von  viel  geringerem  Werth.  Die  Enge  der  Theile, 
die  erscliwerte  Drttnung  de.*  Mundes  in  Folgc  des  Absces-ses,  die 
Schleiin-  und  Speiehelahsonderung  vernnigen  dus  kleine  Bild.    welches 
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mail  untťr  deu  an  sich  schlechten  Verhillťni.s8en  gewiuut,   ziizudeckea 
Dies   sind  Orfinde   genug^    wekhe   begreiflich   erscheinen    lasseu,   daai 

die  Resultiitŕ  der  lnspt?ction  /uweilen   sehr  uiibeíriedigeud    sind.     Alle 
(Jhiriirgen,    widťlii-  äftľť  Kctrnj^di.'irynjíealabscesse  gesehen  haben,   siml 
ilaher  <lťr  AiiMÍLlit,   dit-ss  tiiaii  den  Finger,  iind  zwar  nieiat  den  Zťigť- 
finger,  zu  HilíV  nelimen  muss.  nm   dan   línseiii  einer  GesĽhwulst,  ilire. 
ATishr«'itimg  iiuch  obeii  nad  nach  luiteii.  ihr«  Hurte,  dus  Vorhandensein 
einer    weifliťn  GewebHlQcke    in  derselbťn  nachznweisen ,    oder    zu   coii- 
statiren,    dass   bereits    ein    vidlkomnien    reiťer,    fluctuirender  Eitersacl 
vorhauden  \nt.    Eine  sokbi-  Uutersiichnng  iist  begreiflicher  Weise  denil 
Kind  sehr  (ifiiilich.     Bťtťiigt  doch  der  eúigofíihrte  Finger  die  Respira-* 
tion  voríihin-gehetíd   iiuclt  nuhr  als  der  Abscess.     Der  Finger  darf  also 
nitht  laiigľ  im  Hals  verweilen.  die  Diagnose  niuss  in  weriig  Seoímden 
in  Beziehuiig   auľ  die  oben  angeiieiiteteii  Symptóme  gemacht   werden; 
es  soli  ťonstatirt  wťrdrii,  ob  bis  ilahin   nur  ein  Drfi.senbubo,  ob  bereit 
ein  AbsfťKti  vitrhaiidi'u  i>it.     In   k't/.t<>rer  Bezichuiig  ist  niau  zwar  Tän< 
schungr-n    iiníerwoľťen.      Die  W  aiidiingeii    nherhalb   des  Al)sresses  sinti 
zuweileii  s<^ľ  derlj  nad  so  gespaiint,  dass  man  an  iiiclits  weniger  glaul 
tí\s  an  einen  reifen  Abscess.    Trotztiem  weist  die  Punction  mit  spitze 
Messer,  zu  welcher  wir  unter  sehwierigen  Verhiilttiissen  inimer  ratheí 
ilje    Aiuvesenheit    von    Eiter   nach.     Die    Uiiteisucliuiig   soli    sii-h    abei 
niťht    nnv    anť   die    Pliarynxwand    erstrecken.    nian     beíieht    nnd    he- 
tastct  auch  den  Hals.    Hier  weist  man  in  der  Kegel  Dru.sen.schweUnr 
hinter    deni   Kieferwinkel    nach.     Nicht    .selten    auch  constatirt   man 
dieser  Stelle   eine   ehisti-sche  fíeschwuLst.    nnd  es  ist  miiglich   —   einen^ 
Finger   im  Munde,   die    Finger   der   andern   Mand    nnter   dem    Kiefer- 
winkel —   Fluťtuation  iiai'hzuweisen.     .\uoh   tieťer  unten  luu   Hals,  ziir 
ňeite    des    Sternoťleidoniastoidťii.s,    hafc    man    nach    dem    Vorhandenseiii 
Hííťtnirender  yťhwellinig  zu  íiuehen. 

Von  allgemeiiieu  Erscheiuuugun  bleibt  mis  noch  dns  Vorhíinden^ 
sein  von  Fieber  zu  erwtlhnen.  Doch  kat  das  Fieijer  ott'enbar  nichti 
Characten.stif<clitín ,  ja  es  srlifint.  ítherhaupt  in  den  Fälleii.  in  welľheil 
man  Fiebernie-ssungen  uiachte,  nklit  Inxh  gewesen  zu  sein.  Teniperatur* 
bestinmumgen  sind  íibrigeii"*  miserer  Atisiiht  nacJi  sehr  wichtig.  In 
der  Regel  nenilicli  solí  mit  der  Eroffnung  und  Eiitleerung  des  Abs- 
cessťs  das  Fieber  abfallen.  Ist  dies  nicht  der  Fall.  oder  steigt  ea 
naihdem  es  gefalleti  war.  wieder  an,  sn  darf  man  in  der  Regpl  scbliessenj 
dass  eine  vollstiindige  Entleerung  des  Abscesses  noťh  nicht  stattge- 
ftinden  hat. 

Erwjilinen  \v<dlen  wir  iioch.  dass  Bókai  in  o  Ftlllen  Faciali.s- 
liihniung  während  drr  Daner  eines  retropharjngealen  .\b8ce8se8  be- 
obachtete. 


TerlanT.    Anss^aii^.    Prog^nose. 

§.  .'0.     Bei  ältercn  Persoiien  geht  zuweilen  ein  Pharyngealcatanh 
einige    Táge    der    EntwiĽkhmg    des  Absce.sses   vorau.s,    bei   Siiuglingen  _ 
und  kleinen  Kindern  ist  meisfc  davon  keine  Retle,  sie  zeigeu  sofort  die  H 
oben  geschiklerten  Erschcinungen,  nnd  der  in  P'olge  dessen  nach  dem 
Pharynx   hin    geťiihrte  Finger    entdeckt    bereits  eine  Gesdiwulst,     Die 
Zett,   innerhalb    welcher   sieh  nach  dcni  .\uftreteii  der  ersten  Erschei- 


Vťrlaiir.  Progiiosť  des  ncutcn  Abscesses. 


6a 


min^eii  ein  Abscess  ausbildet.  ist  im  giiuzen  zieiiilich  schwankend. 
BaKI  geht  es  sehr  rasch,  buid  gelieii  eiiiige  Wiichen  bis  /ur  Ausbibliuig 
des  fertigeu  Abscesses  vuríiber.  Es  ist  dies  ťbťn  riicht  iuider.>^  tils  bei 
den  aciiten  Abscessea  au  anderen  Karptírstelleii.  Boka  i  hat  Zusnmiuen- 
ätellung  einer  Anzulil  von  Fiilleii  in  dieser  Ricbtiuig  gemacht.  Er  fand, 
dftss  siih  íl  Abscesse  iniiŕ-riiulb  zweier  Táge,  7  in  o  Tagen,  .'>  in 
4  Tagen,  .')  in  .">  Tagen,  3  in  ú  Tugen,  lá  in  8  Tagen,  18  in  14  Tagen 
bildeteu.  Besonders  langsain  eiitwickelten  siťii  die  secundiiren  Abscesse. 
Es  iat  ohne  weiteres  verstiindiich.  dass  die  ebeu  angegebene  Ver- 
scbiedenheit  des  Verlaufs  auť  die  Prognose  des  Aliscesses  einen  erheb- 
liťhen  Eintíuss  ausíiben  mnss,  insofern  die  Erscheiniingen  bei  den  rasch 
verlauťenden  Fällen  im  ganzen  viei  sturiuisi-her  und  das  Leben  be- 
drohender  sind.  Aueh  licditet  siťh  die  (iefahr  .selb,stvťrstiindliťh  nach 
der  ynalität  der  Entziindung,  Im  allgenieinen  sind  diplitheritische 
und  ScharlachentÄtimlungen.  wie  wir  schon  uben  andenteten,  pro- 
gnostisdi  ungunstiger  als  einfache  idiopatliisclie  Absce.^ise.  Die  septi- 
schen  Prot■e!!^<e  -iind  lio  gut  wie  iniuier  sehr  schwere,  durch  die  Qualität 
der  Entzundniig  lebŕiisgefíibrlicbe  Processe.  Selten  wir  von  diesen, 
die  Prognose  beeinHu.ssenden  Verbältni-ssen  ab,  durch  welche  aiso  in 
Folge  der  Sohwere  der  Allgemeininfeotion  das  Leben  bedroht  vvird, 
80  bleiben  uoeh  eine  Reihe  von  Geťahren  iibrig,  welche  aus  der 
Lage  des  Abscesses  reí=iiiltiren.  Wir  baben  bei  der  Besprerhnng  des 
Krankbeitsbildes  liervnrgeboben,  dass.  zumal  Ijei  kletneii  Kindeni  mit 
engem  Kaehen.  gr<i,'<se  (iefubr  fUr  die  Athmnng  durch  Glottisodeui,  oder 
ihircb  directen  Druck  auť  die  Lnťtwege.  den  Kehlkopfseingang  ent- 
stehen  kann.  Auch  die  Gefahr,  welche  ans  der  Senknng  des  Eiters 
in  die  Brnstbíihle .  nach  deni  Mediastinnm  erwilchst,  ist  liei  der  Pro- 
Kuose  zu  beriuksií-htigen. 

Wird  aber  der  Abscess  erotlnet.  oder  íjtľnet  er  sUh  spuntan.  so 
kunu  der  Eiter  auch  jetzt  nocľi  Ursache  zu  tddthcher  Erstickung 
werden.  indeni  er  beiui  Pbitzen  des  Abscesses  in  den  Larynx  eiufliesst 
und  von  dem  bereits  selír  geschwächten  kleinen  Patienten  nicht  ans- 
gehustet  werden  kami.  Diese  Geffíhr  jst  iibrigťtis  uucli  noch  nicht 
Tollkoninion  beseitigt  i'iir  den  Fiili,  dass  die  Eritftnung  <les  Abscesses 
inír  unvoUkunirnen  stattland,  insoťern  es  leicht  wieder  zu  einem  Ver- 
kleben  der  Oettnung,  zu  Wiederansamnieln  von  Kliissigkeit  und  znni 
plotziichen  Ľrgnss  derselben,  sit  dass  sie  den  gesanunten  Phurynxrauni 
Oberschwenunt .  kommen  kann.  Besonders  wenn  sich  ein  solcher  Zú- 
fali in  der  Xacht.  ereignet.  sind  die   Kinder  sehr  getuhrdot. 

Schliesslich  ist  aber  dus  EinHiessen  von  Eiter  in  den  Kehlkopf 
Qnd  die  Lungen.  auch  wenn  die  Kranken  nicht  ersticken,  zuweilen  die 
ľrsuťhe  zu  einer  Pneniuonie.  Zwar  baben  schon  í'riihere  Antoren  anf 
"liesen  Zúfali  hingewiesen,  doch  verdanken  wir  zuuiul  Btikai  bestimratere 
Mittheilungen  dariiber  (siehc  uben),  welche  sich  auť  eigene  Beobach- 
tungen  stutzen.  Er  sah  in  7  Fällen  »lie  Pneunionie  nach  Eroffnmig 
d<'H  Abscesses  eintreten  nnd  zwar  am  2,  bis  :-!.  Táge.  Dreimal  war 
sie  reclitsseitig.  /weinial  linksseitig,  etnnial  doppelseitg.  íítienljar  ist 
jedoch  tlie  Geťahr  dieser  ('imiplicution  keine  sehr  grosse,  denn  von  den 
7  kleinen  Patienten  starb  nnr  ein  Mädciien,  weklies  seinen  Al»scess 
durrh   Scharlach  acquirirt  hatte. 

Die  grosste  Anzahl  aller  Kranken  stirbt  durch   chronische  Snffo- 
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<'.fttion,  allein  diese  ist  docli  in  der  Regel  gemischt  rait  Inanitíon.  Wir 
]i)il)CMi  ja  l»ťi  der  Bespreohiing  der  Synipti^me  wiederliolt  hervorgehoben, 
duss  beim  Silugling  ziiiuiU  der  Abscess  frúh  schou  die  Nahrungsaul- 
ntUiiue  iiimiugliťh  niRcht. 

Rs  gieht  wenig  Krankheiteii.  deren  Lebensprognnsf  so  selír  vou  der 
ťrQhen  Diagnose  und  der  ilarauf  gestíitzten  richtigen  Behandlung  abhängig 
ist.    wie    der  retropluirvngeale  Abscesw  des  fríilien  Jugendalters.     Wir  j 
hitben    datur   durchaus    beweisende  Zakleň.     Unter   'Jl  Fiillen.    welchej 
G  au  t  hier  zusainmengestellt  hat,  waren  25  nicht  ala  Retropharyngeal- } 
ii)>.sťess<e  diagnosticirt  worden.    Sie  endeten  sänimtlich  lethal.     Von  den 
íll)rig<'ii  <)ti  Fiillen  (es  waren  24  anfangs  gleiťhfalls   verkannt   worden) 
i'iidťtiMi    niir  li5  t<>dtli<'li.     Bei    den  ó<t  Gencsenden  war  die  kíinstliche , 
l'jroftunng  des  Abiscesse.s  vorgenonimen  worden.     Bei  den  l('t  imgluek- 
licb  vcrlauťenden  war  achtmal  keine  and  viermal  sehr  unvollkommenej 
Kroffnung  des  Abscease.s  vorgenoramen  worden.    4  Fälle  endeten  durch 
Uebergang    in  Gangrän  todtlieh.     Anch   Mon diere    liat  schon  auť  die 
vortreň'licíien    Wirknngeii    <U'r   Enifinung    durch   Schnitt    hiíigewiesen. 
indeni  er  unter   In  Kranken.    welihen    der  Abscess    au.*<giebig  geoffnetj 
worden  war,  nur  einen  Todten  zälilte.     Dagegen  sind  otler  Ťodesťallej 
nuoh  KrOftiuing   der   Eiterhíihle   mit   dem  Troicar   beobachtet   worden. 
Ein    sehr    vollstandiges,    ttir    Prognose    verwendbares    Materiál    liefert 
Búkai.      Unter  ĽÍC  idiopathischen  und  Seharlarhabsces-sen  (7 1,  welehe 
er    seibst    iui   Pester    Kiiiderhospititl    behandelte,    starben    im    ganzeuj 
7  Kinder. 


§.  TiT.  Nftťh  den  im  vorhergehenden  Paragjaplien  mitgetheilten  That- 
saohen  verstebt  .**idi  eigentlieh  die  Behandliingsweige  von  seibst,  sobald 
nian  einen  wirklichen  Ab^cess  im  Pharvnx  nachgewiesen  bat.  Sind 
bei  Säuglingen  bereit**  .schwere  Iíespirations-  und  Inanitionssymptouie  | 
vorhandon ,  .so  wird  nian  sich  auch  sehon  zur  Erôffnung  des  Abscesses 
entjíohliessen ,  wenn  man  nur  eine  Gewebslflcke.  eine  elasti.sťhe  Span- 
nnng  in  der  Pharyngealgeschwulst  nachweist.  Sind  dagegen  die  Er- 
srbeinungen  niebt  so  dringeqd.  oder  handelt  es  sich  Qberhaupt  iiraj 
Halberwachseiiľ  «ider  Erwaeh.sene.  so  hat  es  doeh  einen  grossen  Vor- 
tlu'il.  don  Abs«'es.s  reifen  und  weieh  werden  zu  btssen.  Der  Vortheil  1 
liei^t  darin.  daíis  unter  soU'hen  Umständen  die  Schuittoffnung  viel  leichter 
oH'ťii  bleibt  ii\a  bei  dicken,  unnacbgiebigen  Wandungen.  Drainrôhrca 
2um  OSeuhalten  kann  man  ja.  zumal  bei  Kindern,  nieht  wohl  eiii- 
ťflhren.  und  man  ist  darauf  besiehränkt,  die  Erôffaungswimde,  wenn  sie 
Neigung  /.inn  Wrkleben  hat.  täglii-h  ei»  oder  mehrere  Mal  mit  einer 
Sonde  zu  Iťlften. 

Die  MetluMle  der  ErOHnung  best«Jit  in  einem  gehôrig  ausgedehnteQj 
Schnitt,  Den  mich  neuerdings  wieder  von  A  beli  n  empfohlenen  TroicorJ 
verwerťen  wir  als  unvoUkomnienes  Werkzeíig.  Bei  Erwachsenen  undj 
haibwHohsigen  Personen  hnt  der  Schnitt  bei  breit  dnrch  Mmidspiegell 
geíifFneteui  Muiui.  während  die  Zuuge  mit  Spatel  niedergehalten  wird. 
í-eine  grtwisen  Vortheile.  Man  lässt  .sie  aufrecht  sitzen,  den  Kopf  gutl 
tíxiren,  und  in  dem  Moment  der  ErOffmmg  zum  bequemen  Aiisfliessenl 
<!es  EitfTíi  HUS  deni  Mtmd  den  Kopf  nAch  vorn  bengen.  Bei  Kindern] 
ist  «hi«r  die  Erôffnung  mit  HiltV  des  Gesichts  mr  häutig  nicht  môglich.j 
man  mas*   den  .\b»cess  imt«T  FQhrung  d«  Fii4fers   aufmaťhen.     D« 
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inin  zwei  Fragen  wichtig:  mit  welťhťin  Inštrument  soli  die  i5r- 
JflPniing  stattfinden,   und    in    welcher  Lage  soli  sich  das  Kind   bei  der 

'Eríiffnung  des  Abacesses  befirukMií'  Die  erste  Frage  beantworten  wir 
dahin.  áiias  man  die  ErM'mm^f  des  Abscesses  mit  eineín  Mpitzeíi  Scalpell, 

^lit  einem  Bistoirri  vúnn-hmeii  solt.  dessen  Klinge  nur  etwa  cťiitimeter- 
mg  frei  bb?ibt,  wiilirenil  der  iibrige  Theil  mit  Heftptíaster  zugedeckt 
wird.  Liegt  der  Abscess  sehr  tief,  so  kann  sich  auch  einmal  ein 
flaches  Tenotom  statt  des  gerarien  Me8.s<'rs  empfehlen.  Wir  verwerfen 
somit  alle  Pliaryíigotome.  nicht  etwa,  weil  w^ir  dieselben  (ibcrliaupt 
fiir  imbrauchbar,  sondern  weil  wir  .sie  fiir  uiiuiJthig  halten,  imd 
weil  der  Arzt  zn  jeder  Zeit.  ohne  mit  Pliaryngotom  ausgeriistet  zu 
sein,  in  der  Lage  sein  muss,  eiiien  líetro])haryngealabsces9  zu  erôftnen. 
Wir  wollen  aber  niclit  verschweigen.  dass  derartige  Messer  von  Stork, 
Schraitz,  Jiisti  iind  anderen  construirt  worden  sind.  Mag  man  sich 
nnn  des  gewrihiiliťliĽn  Messer.s  oder  des  Pliaryngotoms  bedienen.  ein- 
ťíilirt    wird  da,s.selbe   iinter  dcm   Schiitz    und    iler  Leitimg  des   linken 
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r^tíigefingers,  welclu^r  die   vveichc  Stelle.  an  der  man  cinsticht  und  durch 
Schnitt  den  Štich  erweitert,  ťíihlt. 
Die  verschiedeiien  Chinirgen,  welche  die  Eríiffnung  des  Abäcesses 
beschrieben  haben,    woUen   auch  diese  Operation  so   machen,   wie  wir 
vorliin  beschrieben:  das  Kind  soli  steil  sitzen.  sein  Kupf  fixirt  und  im 
IWoment.  dass  der  Kiter  fliesst,  nacli   vonie  geneigt  werden.     Wie  ge- 
flahrlicli  dies  Verlahren  ist,    das  erheiJt   schon   darans,    dass    e;*  Búkai 
^jtweimal   dabei    passirte,    dass    Kinder    in  solcher  Stelhmg   durch  Ein- 
'  fliessen   des  Eiters   asphyetisch    wiirden    iind   nur   mit  Anwendung   des 
Inductionsstromcs    wieder    znm  Leben    gebracht    werden    koimten.     Es 
wird  auch    selhst   daun    nicht    miiglich    sein,    derartige  Zulalle    hintan- 
znhalten,   wenn  man,   wie  Schni it z  die.>  will.   im  Moment  der  Erofl- 
nung  des  Abscesses  den  Zcigefinger  anť  die  Epíglottis  senkt  imd  durch 
,«inen  Druck  auf  dieselbe  den  Kehlkopť  scliliesst. 

Man  mnsH  die  Erofľnimg  der  AbscesHe  vornehmen  bei  steil  herali- 
längendeni   Kopf:    dsmn  ist  ein  Eintliessen  vim  Eiter   in  den  Kehlkopf 
fhinein  niechanisch   unniiiglich,  nnd  selhst  der  Trapfen.  welcher  im  Mo- 
ment der  EnJti'iiuug  in  den  Larynx  durch  den  erheblichen  Dnick,  unter 
^welchem   der  Eiter   bei    einem   tiefliegenden  Abscess   stand.    hineiuge- 
schleudert   wurde,   wird   bei   der   noch   beibehaltenen  hängenden  Lage 
'al»bald  wieder   ausfliessen.     Zur  Nachbehandlung  wíirden  wir   rathen, 
kleine    Mengen   von   Jodoform    in    den    Ahscess   hineinzubringen.     Da- 
lurch  wird  die  Secretion  rasch  beschränkt  und  das  Pntridwerden   rh-r- 
Belben   verhindert.     Dass    man    die  Oeffiiung   durch  Eingehen    mit   der 
Sonde  auťhalten  snil,  haben  wir  schon  erwähnt. 

Ist  der  retropharyngeaie  Abscess  aussen  ara  Hals  zu  Táge  getreten 
nnd  durch  Fluctuation  tiachweisbar,  so  werden  auch  hier  Oeffnungen  a)i- 

(elegt.  ganz  in  der  Art.  wie  wir  dies  (§§.  44  n.  ťF.)  besprochen  haben. 
Wir  haben  mit  der  Besprechiuíg  der  Erofl'nnng  der  Abscesse  be- 
omien.  weil  wir  der  Ansicht  sind,  dass  die  gauze  Prognose  von  der 
■Oheu  Ausfiihrimg  der  Operation  abhängig  ist.  Denn  von  allen  ander- 
'eitigen  Mitteln  ist  wenig  zu  erwarten.  Die  Application  der  Kälte 
auf  den  Hals  imd  als  EisstKckchen  in  den  Mnnd  ist  in  derpelben  Art 
ťuipfehlenswerth,  «ne  \ňr  selbe  bei  anderen  entziindlichen  Proces«en 
anwenden.     Viel  helfen  wird  sie  nicht  und  bei  kleinen  Kindern  ist  sie 

KAnlg  □.  nivilPl.  EiitzňTidlIrlie  ľraerMŕ  u.  OeicbwúUte  am  Hklie.  'i 


06 


Retrophaiyngeale  Congestionsabscessc. 


kamu  anwendbar.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  warmer  Uiu- 
schläge,  welche  wir  hochstens  in  der  Form  warmer  Wassercouipreasen 
bei  älteren  Peraonen  fur  zulässig  halten.  Sie  haben  beide,  zumal  bei 
Erwachsenen,  zuweilen  einen  gCinifitigen  Einfluss,  iusoťern  sie  den 
Schnierz  mildeni.  Widerrathen  niochWn  wir  dagegeu  den  von  Gau- 
thier  und  auch  von  Schmitz  empfoblencn  Jodanstrich  aiif  den  Pha- 
rynx.  Bei  der  nicht  erwiesenen  und  mindestens  sehr  onsicheren  Wir- 
kung  dieses  Mittels  rauss  man  den  Nacbtheil  in  den  Kauf  nehnien, 
dass  es  die  Oberfläche  der  Sohleinibaut  bart  macht,  und  dadurch  die 
feine  Geťíihlsdiagnose  scbädigt,  welcbe  man  so  sehr  nôt  big  hat. 

Als  syniptomatisches  Mittel  konnte  man  au  die  FUttenmg  der 
Kranken  mit  der  Schhmdsonde  denken.  Auch  die  Tracbeotomie  ist 
wiederholt  zur  Beseitigimg  der  Erstickungserscheinungen.  meist  freilicb 
bei  irriger  Diagnose,  gemacht  worden.  Es  giebt  eiue  Anzahl  von  Fällen. 
bei  welchen,  trotzdem  dass  sie  au8geťQhrt  wiirde,  Erstickungstod  eintrat. 

§.  58.  Die  retropharyngealen  Congestionsabscesse  ent- 
stehen  in  der  Regel  duroh  käsige  Abscea-fe ,  welche  sich  von  ostaleu 
Tiiherculoseheerdeii  der  Halswirbelsänle,  und  zwar  ganz  besonders  von 
solchen,  welche  sich  von  den  vier  oberen  Halswirbehí  aus  entwickeln. 
In  der  Regel  hat  man  bereits  die  Diagnose  der  Erkrankung  der  Hals- 
wirbelsäiiie  gemacht,  bevor  man  den  Abscess  entdeckt.  Schmerz,  steife 
Haltung.  Deťormität  in  Form  einer  Einknickung  sind  bereití;  vorhanden, 
ehe  die  Symptóme  im  Pharynx  gcťimden  werdeu.  ja  die  Patienten 
wissen  íjfter  gar  nichts  davon ,  dass  sie  bereita  einen  sehr  erhoblichen 
Pharyngealabscess  haben,  daher  die  Regel.  dass  man  bei  Caries  der 
Halswirbelsiiule  eine  Untersuchung  des  Pharynx  nie  uuterlassen  soli. 
In  anderen  Fällen  wieder  ist  der  Retrophar3'ngeahibRcess  das  erste 
nachweisbare  Symptóm  der  Wirbelerkrankung.  Beide  Malé  aber  ist 
man  in  der  Regel  erataunt.  grosse,  zuweilen  colossale  .ibscesse  zu 
finden,  ohne  duas  dio  Kranken  lebhaft  darunter  litten.  E«  sind  raeist 
schon  ältere  Kranke  mit  weiterem  Pharynx,  die  Krankheit  entwickelt 
sich  laugsam,  s<»  dass  sich  die  Theile  accommodiren,  und  dazu  kommt, 
dass  die  Phlegiuono  in  der  Umgebung  des  Eiterheerdes  fehlt.  . 

Trotzdem  rathen  wir,  auch  dicse  Eiterungen.  deren  Prognose  ja 
freilicb  wesentUch  von  der  Erkrankung  der  Wirbelsäule  al'hilngig  ist, 
wekher  sie  ihreu  Urspnmg  vcrdanken.  nicht  zu  lange  sich  selbst  zu 
Oberlassen.  Perforiren  sie  nemlich  spontan,  so  sind  solche  Menschen 
zweifellos  ebenfalls  in  der  Lage,  dass  sie  durch  Einfliessen  des  Eiters 
in  den  Kehlkopf.  zumal  wemi  ein  solches  Ereigniss  Nachts  statttlndet, 
ersticken.  Aber  auch  wenn  sie  nicht  spontan  perforiren.  hnt  ea  keinen 
Vortheil,  ilire  Ausbreitung  nach  unten  abzuwarten.  Je  ticťer  nach  unten 
sie  wajidern,  desto  schwerer  heilen  sie  aus.  Die  Gefahr  des  Putridwerdeus 
dieser  Abscesse  bei  breiter  ErOífnmig  ist  flbrigens  Sberhaupt  nicht  so 
gross,  als  man  meinen  sollte.  Bei  einer  ganzen  Anzhl  derselben  habe  ich 
dies  Ereigniss  nie  eintreten  sehen.  Augenblicklich  besonders  ist  ea  kaum 
denkbar.  dass  ein  solcher  Abscess  putrid  wird.  wenn  man  nach  der  Kr- 
íiflnmig  Jndofonn  in  die  Abscesshohle  einldiist,  nachdem  der  Eiter  sich 
entleert  hat.  Diese  Manipulation  wird  iu  der  Folge  nach  Bedfirfiiiss 
wiederholt,  jedoch  sei  man  behutsam  in  der  Anwendung  grosserer 
Mengen   des  Mittels.     Einige  Gramme   werden   in  der  Regel  genílgen. 


Die  (jescliwúlste  am  Halse. 

Vou 

Dr.  B.  Riedel, 

cliríg.  Arzl  ilí'ľ  cliirurg.  Abtlieihing  atn   Krankenhaiiŕ^  iti   Aiu-hen. 
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g.  1 .  Von  alleii  Ke^ioneii  tles  menschlic hen  Korpers  iat  der  Hals 
aui  meisten  ausjíezeiťlinet  durth  die  Zalil  uiitl  Manniírfaltigkeit  der 
Gesťbwnl.stbildungeii.  von  di^iien  ťast  siimmtlitlie  llepriisentanten  auf  deni 
kleinen  Kaume  vereinitrt  vorkoiumen,  bald  al^  .Svrnptom  einer  Allj^e- 
meinerkraiiknng  des  Organismus,  bald  ah  Ktilge  einer  prinjiiren  Er- 
kraiikung  in  der  Nähe  des  Halses  pelegener  Organe,  bald  endUch 
primär  am  Halse  entstehond.  Leukämie  nrid  ľseudoleukilniie,  Tuber- 
Ľulose  nnd  Sypliilif*.  M<»\vie  allgemeine  Carcino.se,  verfehlen  nii-ht  am 
HaLse  dnrch  Bildung  von  Tiinmren  zum  Au.sdnitk  zu  kouinien.  Der 
Lymplistroni,  der  sicdi  zu  sťiner  Einfliis.s.stell«'  in  die  Vena  subilavia  ans 
seinen  reichverzweigten  Aesten  saninielt,  ťiihrt  die  Infectionykeinie  voín 
Beginne  des  Resjiirutidns-  wie  des  Digestiousranales  au  bis  'znr  Bmsl 
hemnter,  von  Kopť  iiud  Ohr,  vou  der  Haiid  Iiiniuiť  bis  ziir  Schulter, 
von  <ler  Mamma,  jener  Prrulib'rtioiissk'llľ  primilrer  Gesclnvnlsthildnngfn, 
hin  zum  Haise,  um  dort  in  den  zaliireicketi  Lymphdrujieu  weiter  wnchernd 
das  Dasein  des  Gesanimtorganiŕimiis  stu  VíTnifhten. 

Anch  fiir  primáre  Geschwnlsti>ibl«ngeu  sind  Ausgangspuncte  in 
hinreichender  Zahl  vorbandfu.  Ww  Wirht^lsinile  nmscbbesst  Weidi- 
theile,  wie  sie  wiederuni  vou  Wľictitlu'ilťu  umsťlilossen  wird.  Zwisclien 
die  Wirbel  dureb  driiigt  die  íb'seliwnlst  vou  iiuieu  nach  aussen,  vuni 
Wirbel  selhst  kann  sie  ihren  Urspriuig  ns-hnien.  von  den  VVeichtheik>n 
um  3Íc  heruni,  speeiell  wie<ler  deti  Lymphdriisen,  bilden  sieh  mit  Vor- 
liebe  GesťhwTilste.  das  siibcutane  Biudegewebe  wie  die  Haut  selbst 
werden  '/um  Ausgaiigsjuinkte  derselbeu,  ganz  abgesehen  von  dem  bunten 
Bilde,  das  die  Eutartung  der  Schiltblriise  hervorzubringen  verniag. 
Die  Bewegunguu  der  Halsargane  fiihreu  z)ir  Bildung  von  Sckleimbouteln, 
die  zum  Ausgangspuncte  eystischer  (íeschwiilíite  werden  konneu ,  wie 
anch  der  Echinococcus  sein  ruhiges,  nur  durch  einzelne  beängstigende 
Wachsthnmsschiibp  miterbrocheneH  Dasiein  iini  Halse  fflhren  kann.  Selbst 
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emer  utesunwuist  oKerumň  aer  Clavlcidii  hervortreten 
der  Trachea  sicli  nindliiliĽ  Atisutillfum^eii  bildeii  iind  in  Gťst^It  weirlier 
Geschwiilste  promiiiiivii  kOniH'ii.  Dazu  komnit  uber  nocb  da»  wuiider- 
liche  Spiel  der  Natnr.  d:i.s  in  Forni  von  restirend^n  K^inien  aus  euibryc- 
nuler  Zeit  eine  Verscbicbim>í  iii  derFolge  der  normál  einander  deckeu- 
den  Gewebe  bewirkte,  das  die  Ei>ithelieu,  die  Dečke  des  Kôrpers  in^ 
still  verschwiegene  Tiefen  senkte,  aiis  denen  sie  nach  jahrelanfíem 
Sihlíiťe  [dotzlicb  leltendif^  imd  sicli  veririehrend  bervordringeu,  dasselbe 
Spiul  <ler  Nátur,  da.s  weitalt  von  der  !S<-l)íl(ldr{ÍHe  iibeľrirte  Lappeii  ins 
Gewebe  hineii)spren<i;te ,  dem  dJĽ  24  líippťri  des  normalen  JVIenschen 
nuch  nieht  genup  waren,  so  dass  am  Halse  Nr.  25  und  2(i  entsteheu' 
niUHsten,  das  endlich  die  sonst  so  verschwindend  ťeinen  Lyniphgefasse 
in  fiitaler  Zeit  zn  zíerHchen,  aber  endlos  weiter  wach.senden  Uohlräuniea 
unigestaitete.  die  in  ihrer  weitlieii  Umurniuu),'  dan  ungluckliche  Upťer 
ihrer  Laune  langsiini  erstiťkeii  kíjinieii,  wie  derjenige  in  Gefahr  kutiiml, 
deni  durch  Missbililuiifí  im  Geťiitíssystem,  vielleicht  aus  der  Vena  sub' 
clavia  eii)  bhitgefilllteť  cystischcr  Tninor  erwiklist. 


g.  2.  Eutsjireiliend  der  MaJinigfaltigkeit  des  Ursprunges  siní 
denn  auch  tiust  säiumtbclie  Geseliwulstťornien  ani  Halse  vertreten,  ab 
jjeseben  natíirlich  von  denen,  dereii  Entvvickhnig  sii-h  an  das  Vorhanden- 
eein  ganz  bestimmter  Organe  kniipťt.  Ilu"  pbysikalischer  Character 
ist  ein  hocbst  wechsehider,  von  vôUiger  Weichheit  bis  zur  grčisstea 
Härte,  von  dentliťher  Transparenz  bis  zur  comi>leten  Undurchsichtig- 
keit  .sind  alle  Uebergärige  vertreten :  tloch  ist  im  Lelten  nicht  bhjss  der 
physikali.sche  ("huracter,  irondern  iiiich  die  Uingr-hmig.  die  Tiele  des 
íSitzes  der  Gescbwul.>ít  fiir  die  t^on.sistenz  entscbeJdend.  Je  weiter  &ie 
sich  von  der  Oberfliiche  entfernt,  je  mehr  sie  von  Muiíkeln  und  Fascien 
bedeckt  ist,  desto  i'ester  und  undurchsichtiger  wird  sie  sein,  so  dass 
selbst  eine  nach  der  Exstirjtatioji  \vei*.h  fluetuirenile  tľiiiisi)itrenfce  Cyt>t<j 
im  Leben  als  harter  Tumor  iniponíren  kann,  da  die  Spannung  der  (_'v>te 
die  Wellenbewťgnng,  die  deni  tastemien  Finger  uLs  Fiuetnationsgefiilil 
erscheint,  verhmdern  kann. 

Ebenso  variabel  als  der  physikaU.silie  Charat-ter  i.st  die  Grčisse 
der  Hal-sgesclnvíilste,  die  sich  ia  allen  Ah.stui'imgen  vom  ebenfuhJbaren 
bis  zur  inuneusen,  die  Circumí'eren'í  de.s  Knpfe.s  weit  tiberrageiiden  ťmdet. 
Ihre  An.sbreitung,  der  Weg.  dea  .-sie  neliuien ,  i.st,  liesmiders  weun  es 
.siťli  um  biniigae  Fornien  handelt,  durch  die  Aniitomiu  der  Theile .  in 
denen  Mie  .sich  entwickeín,  vorgeschrieben;  sie  wachsen  mit  Vorliebe  _ 
in  der  iiichtung  des  gerúigsten  Widerstandes,  schliesaen  sich  soniit  dem  ■ 
Gange,  den  die  Producte  der  Entziindung  in  der  oben  gcsťhilderten 
Weise  nehmen,  einigermassun  an;  daher  die  ovale  Form  der  serôšen 
Halscysten ,  deren  griisšter  Diircbmesser  der  Uichtung  des  geringsten 
Widerstandes  ents|>riťlit ,  diilier  die  Fortsetzung  der  Halsgeschwulst 
nach  lírust-  und  Achselholde,  wenn  sie  dem  Wege  der  Gefasse  folgeud 
weiterwurhert. 

Je  melu'  die  Geschwulst  einen,  wie  nnm  sagen  konnte,  selb- 
sttindigen  Charat  ter  gewinnt.  dem  Oesammtorganismus  gegeníiber  eine 
dominirende  StelJung  gewinnt,  je  niebr  sie  diiroh  entzuudbclie  Frocesse 
in  ibrem  Inneren  Einfluss  aiif  ibre  Nachbarschaft  gewinnt,  desto  weniger 
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iít  8Íe  genejgt,  strenjí  die  vorgeschriebenen  Bahnen  emzuhalten.  Dies 
gilt  besonders  filr  die  nialignen  Geschwíilste  und  ti]l»ercul6sen  Lymph- 
(irusen,  doch  auch  bt-nigne  emancipiren  sich,  fiiUs  sie  Abweichendes  in 
ihrer  Entwirkliintf  darbieten. 

Das  Liponi.  so  ofk  in  seiner  Knpsel  eingeschlossen  nihig  seinen 
vorgeschriebenen  Weg  verfolgend ,  si-hit-kt  ziir  Abwechselnng  einnial 
mnltiple  Fortsätze  ans.  die  siťb  liberall  eindriiníien  kíinnen.  der  Echiim- 
coccus,  wenn  er  zwischen  knucherne  Theile ,  zwischen  Clavioiila  uiid 
1.  Rippe  eingekeilt.  keinen  Platz  zur  Aiisbreitnng  findet,  ist  gezwungen, 
Knochen  und  Knorpcl  ziim  Sfhwiuid  zu  bringen;  die  serose  Halscyste 
rerwächst  einniiil  so  iniiig  niit  den  Hiilsgetľissen,  dass  sie  abi  Aneurysma 
imponirt  und  niit  ('arotisligatnr  bc-handelt  wird.  Alles  das  konimt  vor, 
nber  nur  ausnahnisweise  gegeniiher  dem  selbstiindigen  Auftreten  der 
Carcinome  und  Sarkome,  die  zwar  auch  den  vorgeschriebenen  Bahnen 
folgen,  nach  tniteii,  wie  oben  erwiibnt.  wuchern,  ebenso  nach  oben  in 
nicht  minder  gefalirvoller  Weise  iinter  den  KÍĽlerwinkťI  bis  zur  Schädel- 
básjs  hinanť  sich  erstrecken,  anf  ihrem  Wege  dabiii  aber  vieJfach  die 
ihnen  entgegentretcndon  Organe  dnrrhwachsen  und  vernichten. 

In  genaiiem  Znsanimeníiange  mit  dieser  Tendenz  zum  Verwachseu 
steht  die  Verschiebbarki-it  der  Gescbwulst.  An  der  vorderen  Flilche 
des  Halses  existirt,  abgesehen  von  der  Scliilddriisenkapsel,  beiderseits 
nur  ein  von  so  derber  Fíispíp  fest  gesc-hlnssener  Ramiu,  dass  auch  benigne 
Geschwfilste ,  die  sicli  darin  entwickeln,  von  Anťang  an  stark  fixirt 
sind,  das  ist  der  SubniHxillarspalt  niit  der  gleicbnaniigen  Dr(5se  darin; 
sonst  uberali  sind  die  Organe  so  verschiebhar ,  dass  isolirte  benigne 
Geschwfilste .  die  in  den  Spaltriiumen  zwischen  ilmen  sich  entwickeln 
nnd  weiter  wachsen ,  so  lango  sie  nicht  eine  betriichtliche  Grosse  er- 
reicht  haben.  relativ  leicht  verschiebbar  sind,  besniiders  tou  links  nach 
reohtí.  weniger  von  oben  nach  unten.  Eine  beträchtlidie  Fixntion  bei 
mittlerem  Umfaiige  bis  zu  Faustgrosse  erlaulit  mit  vie!  melír  Uecht 
einen  Schlnss  anf  eine  maligne  oder  entziindlicb  fixirte  Geschwulst,  als 
anf  eine  im  aUgemeinen  gutartige.  nicht  zur  Entziindung  geneigte. 
Doch  sind  AusnahuuMi.  wie  Lnngenbeck  hervnrhebt,  durchaus  niclit 
selten  ,  es  genfigt,  sagt  er,  zu  wisscii .  dass  Dríisensarkome  ani  Halsi* 
anch  dann  selír  beweglidi  erscheinen  konnen,  wenn  sie  die  Vena  jugul. 
iiit.  voUständig  in  sich  aufgenoninien  und  gegen  die  Obertläche  vor- 
pezogen  habpti. 

Im  Nacken  liegt  bei  der  viel  straíleren  Musculatur,  den  derberen 
Fascien.  der  Theilung  in  d»T  Mittellinie  durch  Proc.  spinosiund  Lig.  nuchae 
die  Sache  anders.  dort  itediiigt  schon  der  íSitz  der  Geschwulst  miter 
dem  obertläclilichsten  Musktd.  dem  rucidlaris,  viel  festere  F'ixation,  uielír 
noch  der  ISitz  in  tieťercu  Gewehsschicbtcn:  selbst  die  unter  der  Suli- 
cotanŕascie  gelegenen  Geschwfilste  erreichen  bald  bei  relativ  geringer 
Aasdehnung  eine  ziemlicli  lictríUlitliche  rnverschiebbarkeit. 

§.  :í.     Haíid    in    Hand    zuni    Theil    mit    der  Verschiebbarkéit   der 

(ieschwidst  geht  nun  aiuh  der  Eiiifluss.  den  sie  durch  Druck  auťtlie  Nach- 

jffeÉrtheile  ausfiben.    Hier  konmien  im  wesentlichen  in  Frage  Druck  auf 

Luft-  und  Speisewege,  Druck  auf  die  Gefiisee  und  endlich  auf  die  Nerven, 

Gehen  wir  zunächst  ans  von  den    nicht  zur  Verwachsung    tendi- 

renden  GeschwOlHten,  so    ist   es   oft  nnglaiiblich.  welche  Dislocntionen 


70 


Drack  auf  NachUarorgane,  Luitrólire. 


sich  Trachea  und  Oesophagiis  geťallen  lusseii,  ohne  zu  leideu,  snfwiM 
die  Geschwulst  einseitig  ist  und  langsani  wuchs. 

Ininier  abgesehen  von  SchiMHrľusenf;eschwulstcii  fíndet  man  zii- 
weilen  kindskopfgrnsse  Tnnioroii.  die  beide  Or^fano  weit  Hber  die 
Mittellinie  hinausschoben  iiud  trotzdeni  leideu  die  í^aticiiteii  wťnij;  oder 
gar  uirhfc.  Sobald  al)er  auť  der  anderen  Sľite  sich  ebeufall.s  i-in  Tmuor 
entwickelt,  tritt  erscbwerte  Kespiration  und  Deglutition  ein,  die  Tracheal- 
ringe  beginnen  sicli  abzuplatten  etc,  ebenso  bedingt  rasches  Wachs- 
thnm  einseitiger  Geschwíilste  bald  die  genannten  Beschwerden,  da  die 
Organe  nieht  Zeit  genug  haben,  xich  den  veränderteu  Lageverhältuissen 
anznpassen.  Acut  ent-stchende  Anonrvsnien  sind  in  dieser  Beziehimg 
am  meisten  zu  fílrchten. 

In  der  Mitte  zwischen  heiden  atehen  die  nialignen  Tiinioren.  be- 
sonders  das  Carcinom  und  das  medidliire  Lyniphosarkom  ťtihrt  als  kaum 
faustgrosser  Tumor  in  Folge  der  Verwachsung  mit  Kehlkopf  imd 
Trachea  rchitiv  ťrfllí  zur  Dys|)noe,  die  allerdings  auch  durch  die  ver- 
änderten  Circulationsverhältnisse  verraehrt  werden  niag.  Bei  Druek 
auf  den  Kehlkopf  wird  zuuächst  die  Stimme  alterirt.  Dann  tritt  Stridor 
Inrytigeus  auf ,  oft  anfallsweise  sich  verschlútiniernd ,  um  bei  ruhigem 
Verhalten  des  Patienten  wieder  naohz\ilassen,  andere  Malé  gerade  Nacht8 
am  Iiet\igrtten  die  Kranken  quäbMid.  Tuberculíise  Lymphdrfisen  niachen  eiu- 
seitig  nor  liochstNelteu  Krsiheiiiungen  von  Dnu-k  auť  die  genannten  Organe. 

Aehiilich  gestaltet  sich  das  Verhiiltnis.H  fiir  die  grossen  BIntgelasse ; 
in  eine  gemeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen  werden  Carotis  und 
Vena  jugn].  int.  einfaeh  znr  Seite  gesdioben.  zuweilen  bis  an  den  Rand 
des  Cucullaris  durch  die  benigne  GeschwnLst,  während  die  maligne  sie 
vielfach  trennt.  Langenbeck  hat  wolil  zuerst  auf  das  Wandern  der 
Vene  nadi  vorne  aufinerksani  gemacht.  die  bis  (Iber  da.s  Niveau  des 
Sternocleidoma.stoideus  unter  das  Platvsma  emporgehoben  werden  kann, 
sobald  die  Entwicklung  der  auf  ťester  Uuterlage  ruhenden  Geschwulst 
nur  in  einer  Richtung  nioglich  ist.  Billroth  sah  vielfach  die  Vene 
nach  aussen  geschoben  und  so  ganz  von  der  ('arotis  getreiuit.  Rusche 
Verwachsung  dagegen  tiiit  iler  Vfiienwand,  Durchbruili  der  Ge.schwidst 
in  ilieselbe  wird  die  ViTSľhiebnng  vielleicht  eher  verringern,  die  Vene 
wird  ziun  integrirenden  Theile  der  GeschwuLst,  die  oťt  in  ihrer  níich- 
sten  Nähe  entstanden,  in  der  Peripherie  weiter  wäciist,  centralwärts 
mehr  auf  der  ersten  rrs|>rungsstelle  verhnrrt.  Gegen  chronisch  ent- 
zíindlicUe  Processe  in  Folge  von  Tnberculose  zeigt  sich  die  Vene  sehr 
resistent,  die  peripherischen  Schichten  der  Adventitia  werden  wohl  oft 
genug  fixirt,  ďoch  eine  eigentliche  Destruction,  eine  Perforation  dnrch 
Tnberculose  kommt  fast  nie  zu  Standé,  zur  Perforation  gehort  ein 
Hinzutreteu  acut  entztindlirher  Processe  mit  der  macerirenden  Wirkimg 
des  Eiters.  Qfinstiger  gestaltet  sich  auch  den  maUgnesteu  Tumoren 
gegentiber  das  Schicksal  der  Carotis.  die  weit  freier  in  ihrer  Scheide 
beweglich  als  die  Vene.  wold  dislocirt,  aber  erst  ganz  spiit  zu  einer 
Zeit,  wenn  der  Tumor  g<'wohnlich  nicht  mehr  operabel  ist,  durch- 
wachsen  wird.  Weniger  gliicklicb  sind  ihre  gros.sen  Ae«te,  die  melir- 
fach  fríiher  arrodirt  gefunden  wnrden.  so  dass  .schwere  resp.  tfídtliche 
Bhitungen  entstanden. 

Der  Druck  auf  die  V'ene  resp.  deren  Destruction  macht  sich  oft 
durch  Erweiteruug  des  Venennetzes  der  Schliife  und  der  entsprechenden 


Blutgerásse  und  Nerveu. 


I 


I 


I 


Gesicbtí*-  niid  Halsseite  kenntlich,  selbst  Oedem  derselbeii  wnrde  be- 
obachtet;  diizii  konimen  durch  veuäse  Staiuing  ini  Gehiriic  Anlľille  voji 
Schwindel,  fixer  Scbmerz  oder  lästiger  Dnick  in  der  Kojtfhiilfte  iltT 
leidenden  Seite;  dagegen  felilt  der  Puls  in  der  Art.  temjiorab's  der 
leidendcn  Seite  fast  nie,  ein,  weiin  auch  nicht  ^'anz  sicherer.  Beweis 
fňr  die  Diirchgiiugigkeit  der  Curotis. 

Enťíprechend  deni  %veit  selteiieren  Vorkoniiuen  von  Geschwíilsten 
in  der  Regio  supraeluviĽMluris  gegentiber  detn  von  <'arotis  und  Vena 
jiigid.  int.  durchsetzten  Halstheile  fiudeii  sich  aiich  Aufzt'iťliniingen  iiber 
Compression  der  Art.  und  Vena  subťlavia  weit  seltener.  Dach  sind 
nicht  niir  bei  festen  (xeschwiilsteTi,  sondern  anch  bei  Cysten  Pulslosig- 
keit  \ind  veniise  Stauung  in  der  betreifenden  obereu  Extremität  ge- 
funden  wnrden  ;  das  Aneurysma  spielt  fiir  letzteres  auťb  liier  eine  Iier- 
vi>rragende  Rolle. 

Die  grôsseren  Nerven  des  Halses  sind  sämratlich  fast  schon  durch 
Geschwťilste  dialocirt  nnd  destruirt  gefnnden  worden,  doch  ist  das  im 
allgemeinen  im  Verhältniss  zn  den  Getassalterationen  selten. 

Was  zunächst  den  Vagns  aniangt,  su  ist  bervorziiheWn,  dass  er 
gewobiilich  boi  der  Carotis  liegeii  bleibt,  also  ebenso  vie!  und  ebenso 
wenig  disloiirt  wird  als  diese ;  in  Folge  dessen  sind  Symptóme,  die  als 
Folge  der  Vagiisreiznng  auťgeťasst  werden  konnten,  bei  langsani  wach- 
sendeu  GeschwUlsten  sehr  selten,  nnr  rascber  wachsende,  besonders 
Aneuryamen,  niuehen  sich  durck  Reizerschetnungen  im  Kehlkopfe  gel- 
tend.  Seine  Dostrui-tiun  durch  Geschwiil.ste  ist  wenigstens  in  '/«  Dutzend 
von   Filllen   testgestellt;    weil    sie   hingsani    erfolgte.    hatte    der    andere 


Vagus    Zeit,    tur    den 


tunctionsunfiiliigen 


einzutreten,    so    dass   nieist 


keinerlei  Stiírungen  daraus  resnltirten  ;  doeh  giebt  Hiiter  an,  dass  in 
einer  relativ  grossen  Anzahl  von  Fällen  der  Tod  durch  Zerstorung  des 
Vagns  bedingt  sei. 

Ueber  die  Affectinnen  des  Sympathicns  liegt  eine  grňssere  Arbeit 
von  Ogle  vor.  aus  der  hervorgebt.  dass  der  Sympathiťus  buld  im  Zu- 
staude  der  Reizung  geťiinden  wnrde,  mit  enisprechender  Dilatation  der 
Pupille  oder  im  Zustande  der  Lähmung  mit  Verengerung  derselben 
durch  Ueberwiegen  des  Ocnlomotorins.  Letendu  hat  einen  Fall  be- 
schrieben.  wo  bei  fortschreitendem  Wafhsthum  der  Geschwulst  znersť 
Erweiternng.  dann  Verengerung  der  Pupille  eonstatirt  wurde.  Aiich  der 
Hypoglfissu.s  und  FaeialiH  sind  in  Gesťhwiílste  eingeschlussen  gefunden 
worden,  letzterer  mit  couipleter  Paralyse  der  entsprechenden  Gesiťhtshälfte. 

Schliesslieli  sei  noch  der  Schmerzen  in  der  oberen  Extremität, 
sowie  der  Liiliniung  derselben  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Plexus 
brachiaIÍ8  Erwälinung  gethan. 


g.  4.     Topogra{diisth  lassen  sich  5  Hauptgruppen  von  Geschwfll- 
sten  am  Halse  untersťheiden: 

1)  Die  in  der  Mittellinie  gelegenen,  vielfach  cystischen  Tumoren, 
zu  denen  sith  die  zahlreichen,  anderwärts  beschriebenen  Ge- 
schwíilste  der  Gl.  tbyreoidi'a  gesellen. 

2)  Die  im  Trignnuni  cervieale  sup.  und  der  Fossa  retroniaxiliaris 
gelegenen .  von  denen  die  der  Submaxillardriise  selbst  ange- 
hOrenden  bei  den  (ibrigen  Si»eifheldr(isenge8chwíil.steu  abge- 
handelt  werden. 
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Eiiitheilnng  der  Halegesehwillste,  speciell  Aer  cystischen. 


3)  Die  im  Gefassspalt  hbiter  deiu  Sternocleidomastoideus  entetehen- 
den,  vor  uiid  liiiiter  dem  genannten  Muskel  hervortretendea 
Geschwíilste.  Ihre  Ausbreitiing  iind  Gestalt  wird  vielfach  von 
diesem  an  der  vorderen  und  .seitlicheii  Partie  des  Halses,  den 
iibrigen  Muskeln  gegenCiber  fast  ausscbliesslich  dominirenden 
Muskel  beherrscht. 

4)  Die  in  der  Fossa  sniira<!avicn]aris  zwischen  hinteretu  Rande 
des  Steriiocleidomastoideus  uud  vorderem  Rande  des  Cucullahs 
z^tru  Vorschein  kommenden, 

5)  Die    im  Nacfcen  gelegoiien  Geschwtilste. 
Drtil  lulialte  nach  lassen    sich    cystisťhe    und    feste    Geschwlllftt* 

imterscheideii  jílcich  niifc  der  Reserve,  dass  vielfaoli  feste  iu  solche  niit 
flíissigeni  Inhaltť  sich  uiiiwandeln  kônnen ,  wulirend  das  Uragekebrte 
weit  seltener  ist. 

Cystiache  Geschwtilste. 

Die  cystischen  Geschwíllste  theilen  sich  in 
1)  lufthaltigei 
I      2)  serôse,  die  hervorgegangen  sein  kfinnen 

a)  aus    SchleiiiiHiMitelii    iind    andoren    in    der    Mittellinie    des 
Halses  jiriifurniirten  GeVoldt«n, 

b)  aus  Kieiiifnbogťiirešten  und  anderen  Epithelkeimen, 

c)  aus  Lynipbgefiltisanomalien; 

3)  bluthaltige,  aus Blutgefiissanomalienhervorgegangene oder  durch 
'  Bhitergíisse  cntstandene: 

a)  caverntise  GeschwGlste,  Teleangiectasien, 

b)  Blutcysten, 
ť)  hämorrhagische  Cysten, 
d}  Aiieurysmen; 

.  4)  durch  Einwaudenmg  des  Echiuococcus  gebildute; 

!j)  durch  Erweichung  von  festen  Geschwulsten,  tubercullise  Lynip^^ 
driisen,  carcinose  Driisen  etc.  entstandene,  beide  neben  FÍiissig- 
keit  feste  Sub.stanzeri  entbaítend,    die  allerdiiigs  vielfach  auch 
deu  >s«b  2  b  genaunnteii  nicht  ťehlen.    (Werden  bei  den  fe-sten 
Gesehwillsten  abgehandelt.) 


I.  Lufthaľtige  Cysten. 

§.  5.  Sowohl  von  Seiten  der  Lungen  als  von  Seiteu  der  zu  ihnen 
fiihreuden  Luťtwege,  Kclilkopť  und  Trachea,  konimen  Ausstiilpuugen 
vor,  die  als  lufthaltige  durch  gehemrate  Kespiration  sich  vergi'ossernde 
Geschwiilste  am  Halse  erscheinen. 

Am  Kehlkopf  ist  es  der  Ventriculus  Morgagni,  der  in  sehr  sel- 
tenen  Fitllen  ein-  oder  beideraeitig  diJatirt,  analog  den  beim  Orang- 
utang  uud  Goriliu  vorkonnuenden  Luťtsiu'iken,  die  Membrána  hyothy- 
reoidea  durchbrieht,  um  seitwiirts  voni  Lig.  hyothyreoid.  nied..  resp. 
Miisc.  hyotbyreoid.  an  der  hinteren  äussereii  Partie  des  Spatiuni 
hyothyreoid.  als    uussgrosse  Geschwulst   zuni  Vorschein  zu   kommen. 

In  der  Trachea  kommen  sowohl  angeboren  als  erworben  Deťecte 
der  vorderen   wie  auch  aeitlichen   und  hinteren  Wand   vor,  die  znr  Bil- 


Liiflhallige  Cysten, 
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(luiijí  einer    sog.  Tracheocele  resp.  Trachealhernie   fdhren.     Ein  Theil 

der  Fälle.  l)esľ>ud».*rs  <ler  vordertMi,  ist  wohl  entsprecheml  iien  Trncheal- 

_fi«teln  und  epitheltuhi-eiulfii  Cvsten    der  Mittellinie  des  UnLses  anť  an- 

^bettoreiie  innere  Traclipalfisteln    durch   unvollstiindige  Vereinigung   der 

Tiscernlplaťten  in  der  Mittellinie  ziiriickzufíihren ;  sicher  ist  dies  in  deii  i 

beideu  bekarmt  gewordeneti  FillJen.  dic  bei  der  Gebiirt  sehon  bextanden. 

Der    andere  Theil    avW    entstehen    durili    fnrtirte  Exspirution ,    heftiges 

Hust«u ;  einnial   wiirde  die  Gesthwiilst  mierst  beim  Erhrecheu  beiuerkt; 

vielleicht  dass  hier  priniiir  Ditatatioii  der  Trňcheuldriiseti  besteht,    die 

ihren  Weg  zwischen  den  Trachealringen   durch  nehmeii  und  .^o  der  Bil- 

dung  einer  luťthaltigeii  Cyste   vorarheiteii. 

^^         Die  Bekleidung    der  InuentUiche    des   Sackes   ist  schleiiiihautiihn-  ; 

^Bch,  er  enthält  neben  Luft  sehleimiges  resp.  scbleimig-eitriges  Secret. 

|pie  Cysten  liegen    als   verschiedeii  grosse  Geschwillste    vor   oder  seit- 

"nch.    auch  beiderseits    neben  der  Trachea,  je  nach  dem  Sitze  von  der 

SchiJddrfise  bedeckt  oder  niťht,  bei  der  Iiispiratiiin  sieh  wohl   verklei- 

iiernd.  aber  selteii  vollig  verschwindend ,  so  dass  nian  deu  Tumor  gar 

aicht  luehr  entdecken    kounte.     Durch    Druck    lii.sst   sich    dagegen    die 

reschwul.st  fíir  gewôhnli<.h  fast  gauz  be.seitigen. 
Gehiiiderte  Exspiration  liess  iu  eineín  Falle  die  (.'ircumferenz  des 
Halses  um  8,5  cm  zonehmen,  wobei  sich  die  beiden  seitĽch  neben  der 
Trachea    gelegenen    Gescliwiilste     in    die  Hohe  richtetcn  (Eldridge). 
Dyspnoe  wird  nur  ausnahnisweise  geklagt,  doch  hat  sie  sich  in  Eldridge'.s 
Fall  bis    zur  Bewusstlosigkeit   gesteigert.     Druck   der   Geschwulist  auf 
die  Trachea   in  Ftdge  der  Compression,    welche   der   Tumor   eventuell 
Hureb  SteruoťleidoniastiudeuH  und   lange   Halsmuskeln  erleidet,  konnen  / 
^^ohl  Ursache  der  Dyspnoe  .-íein ,   doch  ist  auch  vielleicht  an  den  Ein-  j 
fluss  des  Recurrens,  der  gereizt  Stimniritzenkranipf  erzeugt,   zu  denken. 
Die  Stimine  ist  wohl  etwus  schwächer  als  gewijlmlich .  sonst  nuveriin-  i 
dert.  nur  in  eineni  Falle   wurde  jede  Silbe  von  eineui  eigenthiiuilichea 

Eeräu.sche  begleitet,    das   durch  Mitschwingungen   in    dem  Sacke   ent- 
anden  gedacht  werdeu  miiss 
ler 


Die  Lungeuberuie   ist  von  Morel-Lavallée  und   James  C'ockle   \ 
erst  als  biroformiger,  beiderseits  in  der  Supraclaviculargnibe  erschei-    ' 


ŕnder  Tumor  beschrieben  woľden,  der  bei  gehemmter  Exspiration  bis 
7.nm   Larynx  aufsteigen  kann;    beim   Inspiriren  konnte  niau   die  Finger 

ŕef  in  den  Pleuraraum  eiusenken.    In  Uockle's  Fall  ergab  die  Autopsie 
ie  Spitze   der  Lunge   sfark   dilatirt,    wie   einen  Apfel,   darunter  ťand 
ch  eine  Einschniirung.  unter  der  wiederuni  emphysematose  Lunge  lag. 
Da  der  Inhalt   der    säntfutlichen   hier    genannten    Tumoreu  repo- 
iiibel  ist,    mit  Ausuabme    vielleicht    derjenigen    seltenen    Tracheooeleu, 

É?  aus  der  hinteren  Fliiche  der  Trachea   ihren   Ursprung   nehnien,  so 
die  Diagnose  im  allgemeinen  leicht;    trotzdem  ist  sowohl  die  Tra- 
eocele  wie  die  Pulmonalhernie  mit  chronischcn  Absceasen  verwechselt 
irden,  was  wohl  nur  tinrch  grosse  Uuert'ahrenheit  zu  erklären  ist. 
Die    Patienten    uerden    im    allgemeinen    zu    wenig   Beschwerden 
haben.  um  chirurgische  ílilťe  zu  siichen.     Ini  N^thťalie  diirfte   es  nicht 
Izu  schwer  sein,    eine  Trachef>cele   durch   Exsťirpation  zu  beseitigeTi, 
jrausgesetzt,  dass  sie  nicht  von  der  hinteren  Fliuhe  der  Trachea  ent- 
aber    auch    danu    wíinle    ihre    Entfernnng    kein    iinl5sbarea 
)blem  sein. 
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Sclilcimbeutelli)grome. 


II.  Sertise  Cysten. 

a)  SchléiuiÍM'iitelhyproiiif  mul  weitťre  cystische,  vou  pritínr- 
luirteu  GtíUildeii  aus^L-hemle  Gesch wiilste    in  der  Mittt'llinie 

des  Ualses. 

§.  6.  Die  vielfachen  Bewegunjíen  der  in  der  Mittellinie  gelegeuen 
Halsorgaiie  setzeu  eiiif  !?iarke  Verschiobbarkeit  derselben  gegen  die  ilinen 
iiiinicfíetiílo  Híiut  vnraiis.  trotzdt'm  iiiidetsiť)i  subcutan  unbestritten  wenig- 
stens  kc'in  Schliíimbeiitcl,  so  of't  iuiťb  tlip  Existenz  eines  solcheu  am 
vorspringonden  Winkel  des  Schililkinjrpels  (Beclardl  behauptet  ist; 
nur  ein  taxes,  weitmaschigee  Gewebľ  liegt  ats  Iťicht  verschiebbares 
Kissen  zwiscben  jener  Proniinenz  und  der  H  aut.  Ein  wirklioher 
Schloiiiiliťutel  foidťt  sich  im  Gebiete  des  Kehlkopfes  nur  subťascial  an 
diT  Imisiini  des  Schildknorpols ,  dem  Perichoudrium  desselben  direct 
iiuťgelugeri  imd  naeh  aiissen  von  der  Fascia  colH  bedeckt.  Nach  d^u 
iieuťsti.'n  Untersiidiutigen  von  Carsf>n  fand  sich  derselbe  in  25  Fällen 
(Kinder  und  Erwachsene")  6mal  voHig  enhvickelt,  fast  ansschlie.sslich 
bei  äľtereii  Milnnt^rn,  von  dencn  7  zuľ  Uutersiiťhung  kanien ;  4  hatton 
eineti  deiitlichen  Schleiinbentel,  'S  nur  ein  ansgťs])r«<'henes  liicimUres 
(iewebtí  íin  aeiner  Stelle ;  von  í>  Fninen  hatten  nur  '2  Scldeimbeutel. 
bei  Tj  Kindern  fehlte  er  ganz;  danách  ist  es  wahrscbeinlich ,  dass  sich 
der  Schkdnibentel  im  Laufe  der  Zeit  bei  Vergrôssernng  des  Pomiini 
Adami  linrch   Karetíu-tiim  des  Gewebes  entwickelt. 

Nobcn  dieser  Bursa  antethyreoidea  subíascialis  (préthyreoidienne) 
trcffen  wir  weiter  anfwiirts  gehond  die  als  cnnstant  (Hen  le,  Gruber) 
betraciitete  Biirsa  snbhynidľív,  tbyreohyoídea  (Plenk),  direct  der 
Membrána  thyreohyoidea  aufliegend  und  sich  bifi  zum  oberen  hinteren 
Rande  des  Os  hyoides  hinauf  er.streckend ,  vorne  olten  also  durch  das 
Zungenbein,  vorne  unten  dnrch  die  llalsfascie  zuníidist  gedeckt.  Nur 
ausiiahmsweise  ersh^eckt  sie  sich  beiderseits  unter  die  hintere  Fläche 
der  Musc.  hyotbyreoidei ;  naclr  Verneuiľs  Untersuchungen  ist  sie  oft 
dvirch  eine  mittlere  Scheidewand  in  2  seitlicbe  Hälťten  getheilt;  beide 
sind  circa  2  cm  laug  und  1  cm  breit,  ílber.schreitcn  nach  nnten  nicht 
das  Niveau  des  oberen  Randen   voni  SchildknorpeL 

Ein  dritter  Schleiuibentel  endbch  títidet  sich  in  seltenen  Fällen 
oberhalb  des  Ziingenlieines,  Bursa  supruhyoiiiea.  zwiscben  deu  Idnteren 
Insertionen  der  Geniohyoidei  und  Genioglossi. 

Vcriieuil,  doľ  ziier^t  ein  au»  diesem  Si!hleimbciitel  ciitstandeneg  Tlygrom 
beBcIireibt,  glaubte  iiu-lit  an  die  Esisteuz  der  tiursa  im  nonnalcn  Organismiis, 
sondern  ľiíbrte  siu  auť  eine  Reiziing  des  Gewebes  durch  einen  in  seiufm  Falle 
tíxistirentien  knôchernen  FortsaU  dtss  Oa  hyoides,  der  sich  nach  der  Basis  der 
Ziingp  hiti  ersirenkte,  zuriick.  Deiii  ist  Jcdocii  nicht  so,  dn  <Iie  Bursn  auch  ge- 
ľunden  wird,  weim  dieaer  bei  gewiŕsen  tíáug'ľjlhicreii  nuniial  vorkooiniende  Fort- 
salz  ľehltc,  resp.  der  Foľlsalz  war  da  und  ducíi  iVhllc  die  Bursa  (.Gruber).  Der 
kUlgťnanute  Autor  gicht  an,  dass  dio  Bursa  tiberhaiijjL  sehr  selteii  sei;  wenii  sie 
aber  auľlrele,  so  entarte  sie  gewolitilicb  mm  Hygrora. 

Ausser  diesen  'S  Schleimbeiiteln  werden  als  Ausgangspuncte  von 
Cysten  genannt ; 

1)  Abnorme  Entwicklung    von   schlauehforniigen ,    blinddarmälin- 
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lichen  Ausbuchtungen  des  Diictus   excretorius  linguae.   bewiesen  ilnrch 

IBochdalek"'s  Injectiniu'u  des   Foraitien  coecum. 
2)  Die  vtm  Zuckerkíiiidl  eiitdeckte  sof(.  Ghindulii  suprahyoidea, 
die  in  20it  daraiď  untersuchteii  Leii-hen  r>7mal   gefunden   wurde,    von 
denen  30  Neugeborne,  27  Erwachsene  waren.    Die  Driise.  deren  Liinge 
zwischen    2 — í'  nim    schwankt,     liegt    eutwetter    medián    am    Zuno-en- 

»beine  oder  seltener  seitwiirts  luif  dcn:  Kíirper  desselben :  bei  niedianer 
Lage  befindet  sie  sich  entweder  vor  deai  Zungeubeine,  d.  h.  ausser- 
Italb  der  Fascia  mvtohyoidea  und  fest  an  die  vordere  Peripherie  des 
Knochens  geheftet  oder  hinter  der  Fascia  mylohvoidea  auf  der  oberen 
Fläche  des  Os  hyoideuni  oder  zwiscliťii  den  Musculis  geniohyoideis, 
desseu  Fast-rn  sie  bei  seitlicher  Lage  eng  umhiillen.  Histologisch 
stímmt  iliť  Bau  niit  dem  dev  Schilddrfise  zicniHrb  iiberein,  so  dasss'  es 
sich  vielleicht  niir  nm  aherrirte  iSchilddriisenläppťhen  handelt. 

3)  Siclier   aberrirte  Scliilddríisenluppchen ,    die    sowohl    ober-    nls 
unterhalb,  wie  auch  vor  der  Schildiiru.se  i.solirt  liegen  kíhinen. 

•  4)  Die  durch  partielle  Dilatation  der  hinteren  Trachealwand  eut- 

Btandenen,  znerst  heniieartigen.  spiiter  abgeschlofísťiien  Cysteu.  wie  sie 
Virchow  (Geschwíilste  I,  p.  2(')'>)   besoliriebeu  luit :    Gruber  fasst  sie 
^  als  Retentionscvsten   vtm  Trachealilriisen  auf", 
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§.   7.     Die  Erkrankfingen  der  frbeii  genannten  Sihleijnl>eutel  stelleu 

8Ích  dar  entweder  als  einfache  hydropische  Ergusse  ohne  entziindbclien 

^Ciaracter   oder  in  Forni  einer  latarťhalischen  Entziindung.     Fiille  von 

icut  eitriger  Entzundong   sind    selten,    doch  kann  sich  gelegeutUch  zu 

BÍnem  Hydrops  eine  siibacute  oder  acute  Entziindung  hinzugesellen. 

Tnberculiise  scheint  iiorh  nicht  darin  bt-obaclitet  zn  sein.  Der 
lang  dauemde  Hydrops    fiihrt    zu    uiehr    uder    weniger    betriichtUtheii 

IVeränderungen  der  Wand.  die  sich  verdickt  ntíd  iinregehnässig  werrlen 
kann,  eben-so  wird  der  Inlialt  im  Laufe  der  Zeit  vielfacb  ein  ťadeu- 
íiehender,  honigartiger,  vielfacli  findeu  sich  Cholestearinkrystalle  darin 
Buspendirt. 
Das  Hygrora  der  Bursa  praethyreoidea  stellt  sich  dar  als  rund- 
licfaer.  glatter,  deni  Pomiun  Adanii  aufsitzender  Tiunor,  meiŕ<t  von 
geringer  Grosse,  dr>ch  beschreibt  Grulter  sehr  ansfiibrlich  eine  apfel- , 
grosse,  den  ganzen  Kehlkopf  und  das  Spatium  hyothyreí»ideuni  be- ' 
ďeckende  derartigo  Geschwulst;  nach  ihm  ist  das  Ilygroni  iiberhnnpt 
sehr  selten:  Corson  bringt  nur  Fälle  von  acntem  and  subacnteni 
Character.  docli  ist  anzunehnien.  das.s  wegeii  der  Geringfiigigkeit  des 
Leidens  die  Mehrzuhl  der  Fälle  entweder  von  den  Patienten  nnlieachtet 
ler  von  den  Aerzten  unbeschrieben  blieb.  Viel  hiiufiger  ist  jeden- 
tUs  das  Hygrom  der  Bursa  subhyoidea.  die  entweder  als  medián  oder 
Scht  seitlich  neben  der  Mittellinie  gelegene  Geschwulst  unter  dein 
tungenbeine  als  rundliche.  flurtuirende  Geschwulst  hervortritt.  Nur 
Pganz  ausnahmsweise  prominirt  diesellje  spontan  ohne  Gegendruck  von 
vonie  im  Munde  unter  der  Zungenbasi.s  und  miuht  Erscheiuungen  voi» 
Drnck  auf  lien  Kehlkopf.  Die  Haut  uber  derselben  ist  verscíiiebbar, 
san  fnhlt  den  Tumor  in  der  Tiefe  fixirt.  Die  Geschwulst  ist  ent- 
reder  ein-  oder  zwei-  oder  mehrkainmerig,  doch  ist  dics  im  Leben 
iwer  nachzuweisen:  auch  sie  folgt  selbstverständlich  den  Bewegungen 
Kehlkopfes  beini  Schlucken.     Falls  Fistelbildung  eintrat  durch  spôn- 
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tane  Pei-foriition,  ilie  sťhr  íselteu  ist,  oder  in  Folge  tnif«$glQckter  Kur- 
versuche,  beobacbtet  man  vermehrte  Secretion  einer  schleimipf-eitrigen 
Fliissigkeit,  WH8  Nélaton  ein.«t  veranlasste,  vergrSsserte  Drilsen  an 
der  Znngenbasis  als  den  Ausgangsptinct  der  Gescbwnlstbildimg  anzn- 
sehen.  wiihrend  die  verniebrte  Secretion  thatsiichlich  niir  auf  den  mecba- 
nisťhen  Heiz  der  Uystenwaiid  diirch  die  Kaubewegungen  znriickzu- 
f(ílireti  ist. 

Von  dem  llygrrmi  der  Bursa  snprahyoidea  liegen  bis  jetzt  nur 
sehr  wenige  Besrbreíbungen  vor.  Gruber  giebt  jedoch  an,  eine  ziem- 
lich  beträťhtliche ,  noch  nnbesrliriebene  8íitnnibing  zu  besitzen.  Die 
Geschwulst  liängt  niittelst  eines  Stieles  mit  der  oberen  Fläche  dea 
Ztnigenbeines  zusanimeu,  ruht  nach  Verneuiľs  Beschreibung  iinten  auf 
deiTí  oberen  Rande  der  Geniohyoidei,  drängt  oben  die  Genioglossi  ans- 
einander.  wobei  sie  der  Špina  nientali.s  ziemlick  nahé  koinmt;  Ver- 
neiiiľs  i^j^tf  Ivatte  dnrrhscheinende  Wände,  war  leicht  buckelig  nn 
ihrer  Oberliiiche ,  hutte  eineii  Durchmesser  von  3  rm  in  transverealer 
nnd  1 — 2  cm  in  vertikaler  Kichtiing,  sie  erwies  sich  als  nmItiJociUär 
und  enthielt  eine  khire,  díiiine  F'Uisaigkeit.  Dieser  nach  auf-  iind  vor- 
wilrts  tendirenden  Form  .stellt  Gruber  eine  zweite,  aus  dem  gleichen 
Schleinibeutíd  hervorgegangeue  ('ystenform  gegcntiber,  die  er  im  Gegen- 
satz  zinn  Hygripuia  supndiyoideuni  a]s  Aíitťíiyoidenm  bezeichnet:  sie  geht 
zwischen  den  Geniohyoideis  dnrch,  vertikál  nbwärts  vor  da.*;  Os  hyoides, 
diirchbolirt  die  aponeiirotÍMlie  Fartie  dťí<  Musc.  urylohyoideus,  gelangt 
nnter  die  Fascia  colli  und  breitet  sich  jetzt  vor  dem  Os  hyoiďes  all- 
niählig  7.11  einem  grossen  lieiitel  in  der  Rpgio  hyomaxillaris  aus.  h 

Die  Geschwuist  steht  niittelst  ruhrcuiurmigen  Stielcs  mit  dem  Os  ^ 
hyoide.*í  in  Verbindiing,  an  dessen   Tuberciilum   sie  an  der  Vereiuigmig 
der  Schenkel  der  Eniinentia  cruciata  fest  angeheťtet  ist.     Der  Sack  ist 
mit  vielen  Ansbiuhtungen  versehen,  die.  mit  An.snalime  eines  einzigen.  fl 
mit  der  H«mpthíihle  cnmmutiií'iren.     Wir  wiinlen  soniit  die  eine  Fomi  " 
oberbaíb.  die  zweite  seltenere  vor  dem  Zungenbeine  zu  suchen  haben. 

Die   Enlwicklung    der    Hygronie    dieser   verschiedenen   ScLleim-  ^ 
beutel  i.st  im   allgemoinen  eine  íaiigsanie,  schmerzlose ;    es  kann  jabre- fl 
lang  Stillstand  im   Wachsthiim  eintreten,   bis  dann  wieder  raachere  Zn- 
nalime  der  Gesclnvulst  ertblgt,     Spontane  Períbration  ist  selten.    noch 
seltener  aber  .spontaneí?  Versdiwindeii ,    so   dass   das   Leiden   zwar   al» 
ziemlich  harmloses,  aber  doch  bartnílckige.*i  anznsehen  ist. 

Fiir  die  ('ystenbildnng  au.s  dem  Diutns  excretorius  lingnae  baben 
Bochdalek  tmd  Zuckerkandl  Beweise  beiznbringen  gesucbt;  ersterer 
fnnd  an  Stelle  der  direí  ten  NeliengiLnge  des  Diictus  bis  9  Linien  lauge 
Gysten  mitten  im  Genioglossns,  nalie  dem  Septnm  gelagert,  die  bis  ans 
Znngenbein  reichten ;  Zuckerkandl  besclireibt  nehen  anderen  Cysten, 
die  auch  wohl  ans  der  Bnr.sa  snprahyoidea  lierstammen  konnten,  eine 
rohreniurmige  cystisclie  Geschwuist,  die  diebt  miter  der  Zungensehleim- 
haut  und  unter  Lig.  glnsso-epiglotticiim  med.  gelegen.  mit  ibrem  hin- 
teren  Ende  ans  Zungenbein  angeheftet  war,  wiihrend  das  vordere  binde- ^| 
gewebig  aiislanfentle  mit  den  Zimgennuiskeln  verwelit  war.  ^^ 

Fiir    die    cystische    Entartnng    der    Glandida    suprahyoidea    bat 
Zuckerkandl   untev   '»7   Fällen    12mul  Beliige  gefunden,  doch  waren 
'die  ťysten  nie  iiber  bolmengros.s ,    so  dass  vorläufig   weder    von  ihne 
noch*  von   den    Buchdalek'schen    schlauehtormigen   Cysten   eine   £ui 
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f'wicklung  grosserer  Tmiioreu  nacbgewiesen  Lst.  Dass  aberrirte  Schild- 
drfisenliippcheu  iiberall  ani  Halse  tystische  Tumoren  hervorhriiigen 
kouaťn,  ist  besouders  durch  Madelung  nachgewiesen. 

Tracheectasieu  sitzfu  lueist  aii  (lenijeiiigen  Theil  der  Trachea,  der 
etwas  iiber  und  liinter  deiii  Maiiiibriuín  stcrui  liegt;  da  nach  liinteu 
kein  Kaiiui  ist,  so  síchiebt  Afh  die  Gescbwul.st  sťíitlich  nehen  der  Trachea 

I  vor,  erschfint  als  Tnmor  iiber  der  Clavicuk,  iinter  und  hinter  der  Gl. 
thyreoidea;  die  zuerst  hernieartif^e  Ausstíiljiung  kaun  sith  vŕillig  ab- 
i^cfaliessen,  so  dass  ein  rait  zähem,  khirem  8chJeime  geíullter  Sack  Jieben 

I  der  Trachea  liegt. 

Dit*  Diagnose  der  ver.-schiedenen  Qeschwiilste  wird  nur  dann  ziem- 
lich  exact  niogUih  seiu,  wenu  es  sich  nm  solche  liaudelt,  die  an  typischer 
Stelle,  unter  dem  (Ks  hyoides.   vor  deni  Pomum  Adami  liegen :  die  rund- 

f  liché  Gestalt  des  fluctuireudeu  Tuniors,  die  langsame  Entwicklung 
sichern  die  Diagnose  ziemlich  ,  .scliiitzen  aber  doch  iiicht  al>sohU  vor 
Verwcchselung  luit  Dermoidiysten  resp.  Cy.sten  aus  abťrrirten  Schild- 
drusenläppclien.  Nudí  nu.skíierer  wird  im  einzehien  Falle  die  Dia- 
gnose der  oberhulb  dci*  Zuugenbeines  gelegoneu  Oysten  seiu,  ebenso  der 
unterhalb  des  Kehlkopfes  gelegenen ,  die  unter  anderen  auch  mit  er- 
weichten,  im  .íuguhim  gelegenen  Lyniphdriisen  verwechselt  werden 
kOnnen:  selbst  die  Probepunctiori  diirťto  nicht  in  alleii  FiiUen  Sicher- 
heit  gewiihreu. 

Therapeutisch  wird  luau  die  blosse  Incisian  zu  vermeiden  haben, 
da  sehr  häufig  luirtiíiíĽkige  Fistehí  daraut'  zuríUkgeblieben  sind.  Die 
ExHtirpation  des  oft  diiniieu  8ackes  i.st  schwierig,  wenu  nicht  unuiug- 
lich.  Die  bequeniste  und  sicherste  Therapie  ist  jedenfalls  Punctiou 
niit  nachíVilgender  .íodinjection,  die  nur  bei  sehr  veränderten.  verdickten 

IWandiingen  im  Stiche  lassen  dlirfte.  so  dass  breite  Eroffnung  des 
Sackes  event.  mit  aaclďolgeQder  Aetzung  der  Wand  an  ihre  Štelle 
treteu  mu.ss. 


V. 


b)  Cysten,    hervorgegangen    aus  Kiemenbogenresten  und 
anderen  Epithelkeimen. 


§.  8.      Epithelreste  finden  sich  tlieils  in  irregulärer  Weise  in  den 

Weichtlieilen  des  Halses  vertheilt,  theils  in  typischer,   durch  den  Gang 

der  Entwickhuig  bedingter;  dmch  die  erstere  Anuiualie  kiJnnen  uberali 

mm  Halse  Derrnoidcysten  entstehen,    durch    die  typische  entstehen  die 

erijsen  Cysten   und  ilie  sogenannten  tieťen  Atheronie. 

Ihre  Eutwickhmg  hängt  mit  deni  Verschlusse  der  Kiemenspalten. 
■worauf  Kos  e  r  zuerst  aufnierksani  gemacht  liut,  auf  dus  innigste  zu- 
sauunen.  Indem  ich  in  Betreff  der  Details  der  Ľntwickiung.sgeschichte 
Eiif  Lieferung  'M  dieses  Buche*  p.  4iJ  verweise ,  bebe  ich  nur  hervor, 
datt«  uicht  nur  zwischen  den  einzelnen  Visceralbogen  untereinander, 
Ton  oben  nacli  unten  gerechnet,  Epithelreste  zurílckbleiben  komien, 
84^^)ndern  auch  in  der  Mittellinie  bei  der  Vereinigung  vim  links  nach  : 
Tťcht,s.  Xeben  diesen  beiden  Formeii  vnri  Epithelrestcn  sind  eudlich  uoch  ' 
Kpilhelieu  von  aberrirten  iSchihldríisenläppcIien  auch  aeitlich  in  den 
A\ eichtheilen  des  Halses  zu  finden,  die  hier  ebenso  gut  wie  in  der 
Mittellinie  zum  AusgaugspuiK-te  vou  cysti-schen  und  festen  Oeschwíilaten 
w«rdeu  kCiiinen. 
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1)  I>erm«idcysten. 

§.  !*.  Die  Mehrzahl  der  unter  dieseni  Nanieii  beschrieheueu 
Cvsteu  gehíjrt  den  tiefen.  an  typischer  Stelle  sitzenden  Atlieroinen  der 
Kiemenspalteii  resp.  der  Vcrbindung  der  Viaceralplutten  in  der  Mittel- 
linie  an ,  der  Rest  íindet  sich  spärlich  theils  in  Form  von  kleineren 
Cíeschwiilsteu  unter  der  Haut,  rihnlich  wie  iui  Gesichte,  tlieils  grôssere 
Gescliwiilste  iu  den  tiefereii  Pitrtien  des  Halses  liildend.  eine  Form.  von 
der  Sociii  einen  ausgezeidineten  Fall  beschreiht :  ,Spontane  Períoration 
einer  vor  ó  Jahren  bei  (diiiem  jetzt  "JOjälirigeii  Manne  im  Kacken  ent- 
stundeneu  Geschwiilst,  Bildnng  nniltipler  Fistelu,  aus  denen  sich  theils 
isulirt.  theils  in  Bíischehí  Híuire  entleerten."  El>enso  hut  Ford  eine  iin 
18.  Lebensjiílire  liiiiter  deni  Uhre  als  kleiner  Kiioten  entstandene ,  bei 
dom  jetzt  44 jähriLffii  Manne  niehr  uls  faustgrosse  Geschwiilst  heschrie- 
ben,  die  EpiitbeJ.  Kncn-pel  nnd  Fettgewebe  enthielt.  In  anderen  Fälleii 
wird  die  (Tľschwulst  nocli  iity[»ischer,  es  kunuuen  enorme  angebome 
Geschwiilste  init  huigeii  Haiircii  nnd  Zilhnen,  Kjniťhenstíickclien  vou 
kleinerer  und  nírosserer  Ausdehnung  bis  hiuanť  ziir  rudimeutären 
ííchädelbasiif  vor .  d(Kh  haben  diese  niehr  patli<dogÍBches  als  kliniíiche? 
Interesse.  Wichtiger  ist  die  Kentitniss  der  an  Stelle  der  seroscn 
Cvsteti  gelegenen  Derrnoide.  Die  von  Virchnw  als  tiefes  aurirnlares 
Devmoid  besehriebene  Geschwulst.  ansgezeichnet  durch  eine  Knorpel-  _ 
platte,  inittelst  welcher  sie  an  die  Carotisscheide  fixirt  war,  entspricht  ■ 
wolil  zweifellos  detn  Epitbelreste  zwisehen  2.  und  ;^.  Kiemenbogen. 
Ilire  Wiind  I)eí4tand  aus  (Jutisgewebe  mit  eingelagerten  Talgdriisen; 
durch  šihnhchľ  tV-ste  Verltindung  mit  den  iiť'tassen  sind  ausgezeiehnet 
die  vunThiele  undAdelmaini  be.sdiriebťnen,  nieht  geuiiuer  hinsicht-  ^ 
lieh  ihrer  VVandungen  unterHuchten ,  Epithelbr«i  enthaltenden  Ge-fl 
sľhwulste,  so  dass  eine  Verweeliselnng  mit  Atlieromen  vorliegen  kiinn. 
Der  Uebergung  von  eineni  zuni  iinderen  ist  iibrigens  ju  nicht  au.sge- 
schlosseii.  Hat  doch  kiirzlich  Koth  in  iniieť  niclit  mit  <leni  Pharynx, 
sondorii  mit  der  iiussereii  Haut  eummunicirenden  Halskiemeufiístel  drii- 
sige  Organe  gefunden,  die  den  im  Pharjnx  vurkomnanden  entsprechen, 
trotzdeju  <lass  diese  erst  im  4.  Mouate  des  Futallebens,  also  lange  nach  ■ 
dem  ScliJusíse  der  Kiemenspalten,  entstehen;  ebenso  gnt  kíinute  aueh  I 
/  der  peripKerisehe  Tlieil  einer  Halskiemeneyste  uachträglich  Talgdriisen 
i  prudueiren  und  dadurch   ilen  i'haracter  eines  Dermoides  annelinien. 

Die  genauere  DifferentialdiagnoHe  dieser  Guseliwiilste  wird,  falls 
sie  an  der  ťiir  Atheronie  resp.  serose  Cysteu  charafteristischen  Stelle 
vorkommen,  gegenflber  den  letzteren  ganz  nnmfiglich  sein,  erst  wohJ 
ex  non  juventibus  zu  stellen,  da  eine  Injeetion  von  Jod  uder  ähnlichen 
roizendfn  Subslaiizen  hier  wahrscheinliídi  ertolglos  sein  wird;  an  an- 
deren  Stellen  des  Halses  wird  man  per  exclusionem  schon  elier  z« 
einer   Diagnose  komnieu 

Die  Therapie  kann  wohl  mir  in  der  Exstirpation  bestehen,  die  ■ 
mit  der  niitbigen  Híicksicht  auf  die  eventuelle  Verwaťhsimg  mit  der 
Scheide  díM"  tieľen  Halsgetasse  vorzunehuien  wiire;  man  wird  sich  da- 
bei  erinnern  niiissen.  dass  heťtige  Bhituugen  bei  lucision  in  den  Sack 
heobachtet  sind  (Pitha),  dass  andure  Malé  die  Operation  nieht  voll- 
endet  wurde  wegen  ausgedehnter  Veľwailisungen  des  Sackes  (Wiltns); 


Serose  and  atheromatôse  Cysten,  Hydrocele  colli.  79 

dass  mebrereMale  die  Vena  jugul.  niit  augeschnitten  ist  (Langenbeck), 
eiiuual  mit  Lnľtťiiitritt  in  dieselbe  (Bergeret). 
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S)  Serdse  tmd  Atberomattiad  Cyiiten,  Hfdrocele  colM. 

g.  10.  ALs  Kf.sultat  des  unvidlständi^eii  Yťrsohlus.ses  ilev  Kiemen- 
en  keniiťu  wirdÍĽHalí<kiemenfisteln,  derenMíJndung,  eutsprechend  der 
Anordnuug  der  betreffeuden  Bogen,  sich  lindet:  1)  vor  deui  äusseren 
Ohre,  Residmuii  der  I.  Spalte;  2)  ani  Kieferwinkel  (II);  3)  nebeii  der 
Mitte  der  Cart.  tliyreoidea,  zw-ischen  ihr  uud  deiu  vorderen  Haude  des 
St«rnoťleidomastí)iden.s  (III);  4)  ziir  Seite  der  Stenutlportion  des  Kopf- 
nickers  (IV) ;    dazii  kanimen  noch  die    in  der  MitteHinie  gelegeiieii. 

Die  Fisteln  sind  am  nieisten  dicht  oberhall)  der  Clavicula  gesehen 
Tvordeu,  der  II.  imd  III.  Gang  dagegen  stellt  ditrch  Sclilnss  der  Fiatehí 
aach  der  Haut  hin  das  grôsste  Coiititigent  fíir  Cysten.  Beide,  serose 
wie  atherooiatôse,  gejioreu  genetisch  zusamnien ,  sind  nur  in  der  Pro- 
diK-tion  des  Inbaites  versťhieden,  der  ja  auch  b,ei  den  serosen  Cysten 
in  aUen  moglichen  Variationen,  vom  rein  .serosen  Uis  zum  fadenziehen- 
den,  ebenso  in  den  ver.schiedensten  Farbenníiaiitirungen  vurkummen 
kaan,  ähnlich  wie  Deruioide  bald  einen  griitzeähnliclien,  mis  E|iíthelien 
iestehenden,  bald  einen  serosen  Inhalt  haben  ,  wie  sie  bald  eine  mit 
geschichteten  Epithelieii  bekleidete  VVand,  bald  statt  dessen  jiartiell 
ine  endothelartige  Ait.skiťidung  baben,  wie  dies  noch  kiirzliťh  vaii 
ehleisen  fiir  die  ľerinoide  des   Kopľes  uaťbgewiesen  ist. 

Beide,  atheromatôse  tuid  serose,  Cysten  liabeu  einen  aus  Binde- 

ewebe  bestelienden  Bitlg,  vou  weľbseliider  aber  meist  geringer  Dicke;  | 

wischen  die  Bindegewebsfaserii  tiudet  sieh  vielťadi,  theils  in  grässeren 

C<»niplexen.  theils  niehr  isoiirt,  adenoides  Gewebe  eingelagert,  vielľach 

dieht  uuter  deiu  die   Innenflikhe    auskíeidenden    Epithel.    somit    sicher 

,«in  integrirender  Theil    der  Wandting.     Das  Epithel   ist   in    Atheroni- 

cysten  ein  niiichtiges,  vielfach  gesidiithtetes,  fehlt  aber  auch  in  serôsen 

^yst«n  nicht;  man  muss  nur  genau  alle  tieferen  Ľinbuclitiingťu  durch- 

mchen.     Dann  fiind    iih  wenigsten.-i  in  I  ebereinstinimung  mit  anderen 

Anboren  auch    in    extjuisit   serosen  Cysten  eine  .i — 4faclie  Sehieht    von 

pithelien,    von    denen    die.nacli  innen  zu  gelegenen  níluhtige,    durch 

ilberbehandlung  dentlith  hervoitretende    Schollen  darstellten.  die  iiach- 

Igenden  Schichten    tragen    dentlich  Stachel    mid    Rifle,    wilhrend  die 

lUssersten,  an    das*  Biiidcgewebe    stossenden    rundlich    imd    kleiu   sind. 

jese    von    niir   untersnehlen  Cysten    werden    deni    unteren  Theile   des 

íiemeuganges    ihre     Eutstehuug    verdaukeii  ,     da    sie     eine     rein    aus 

asterepitíielien    bestehende    .Auskh^idung    liatten :    sobald    der   obere, 

h  dem  Pharynx  zu  gerichtete  Theil,  der  nach  Uehn's  Uutersuchung 

einem  Falle    Flimnierepithclien  trug,    mitbetbeiligt   ist,    tindet  sich 

■Pflasterepithél  iui  uuteren,  Cylinderepithel   im   oberen  Theil.  wie  dies 

Too  Neumann  nachgewiesen  ist. 

S-   11.     Wie   vielen  Antheil  an  diesen  Cystenbildimgen  aberrirte 

i>appen  der  Schilddrttse  haben,  das  muss  erst  weiter  festgestellt  werden. 

sind  Cysten  beschrieben,  die  ohne  Zweiťel  aberrirten  Lappen  ihreii 

ning    verdunken   (N  é  1  a  t  o  n's   Klinik ,   V  e  r  n  e  n  i  1 .  S  c  h  u  b  t  e  r. 
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M  u  (lei  u  n  g).  Da  diese  nach  der  Zusammenstellung  von  Madelung  eigent- 
licli  iOierall  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  gefunden  werden,  da 
sie  sowolil  iiiiťh  i)ben  wie  nach  unteu,  uach  vorne  und  húiten,  ebenso 
-seitlich  von  der  eigentlichen  Schilddríise  gefnnden  werden,  so  ist  eine 
Verwee.liseliuig  vor  def  Exstirpation  wohl  schwerlich  zu  vermeiden, 
wenn  sie  an  den  fur  Kieiuengangscyten  typischen  Stellen  liegen,  ťalls 
nicht  die  nach  der  Incision  stets  deutlioh  hervortretende  blaurothe  Fär- 
bting  der  Cyste  vorher  durch  die  Haiit  durchschimmert ,  resp.  zutallig 
verkiilkte  Maissen,  die  ofter  in  der  Wandung  von  ScLilddriiseniysten 
geťiinden  wiirdeu,  vorher  von  unsseii  dnrcligefiililt  wnrden.  Duch  durťte 
dio  Zahl  dieser  ťysten  immer  verschwindend  klein  sein  gegenuber  der 
;m,s  Kieuiengaugsresten  hervorgegangenen,  so  dass  die  Ansiťht  Made- 
liing's,  e.s  hiuidle  sich  in  den  meisten  Fällen  von  sog.  Hydrocele  coUi 
um  Cysten  aiis  aberrirten  Schilddríisenläppchen,  wohl  nicht  zutreffend  ist. 

/  Noch  eine  dritte  Entstehungsart  dieser  Cysten  ist  vor  Jahren  an- 

genomnien  worden.  Liiťke  trat,  weil  er  in  der  Wand  einer  Atheroni- 
cvBte  Lymphfollikel  resp.  ganze  Lyniphdriiseii  fand.  fiir  die  Entwick- 
lung  derselben  aus  Lymphdríisen  eiu,  mehrerc  Autoren  iblgteu  ihni 
nnd  noch  neiierdings  beobachtete  Bôckel  einer  Atheronicyste  anlíegeud 
eine  cystisch  entiirtete  Lyuiphdríise  und  Fifield  bi  Boston  hat  drei 
evstisehe  Gesťhwíilste  der  Leistonbeuge  beschrieben,  die  aus  Lrniph- 
driisen  hervorgegangen  und  mit  Pflasterepithel ,  wie  er  es  nennt,  aus- 
gekleidet  waren. 

Dass  alsu  Cysten  aus  Lyraphdriisen  entstehen  konnen.  ist  oicht 
xu  bezweifeln ;  da  aber  adenoides  Gewebe,  wie  oben  erwähnt,  auch  in 
panz  glatten.  ohne  Zweifel  aus  Kienienbogenresten  hervorgegangenen 
Cysten  dieht  unter  deni  Kpithel  vorkonimt,  beweist  dieser  Befímd 
nichti*  nnd  niiissten  noch  strictere  Beweise  beigebracht  werden  dafíir.  das^ 
nielurfach  serose  Haiscysten  hus  Lymphdríisen  hervorgelien. 
/         Sie  komnien  sowohl  augeboren   al:*  auch  im  späteren  Leben  vor, 

/ohne  sich,  wenn  aiich  mit  Norliebe,  so  doch  nicht  ansschliesslich  »n 
«lie  Pnbertiitísjahre  zu  halten,  was  mehr  fQr  die  von  aberrirten  Schild- 
driisenlappen  ausgehenden  Cysten  gilt.  Ueber  die  Altersverhiiltni&«e 
bei  der  Entstelumg  hat  Schede  durch  eine  Uebersicht  Qber  o'6  Fälle 
feststellen  konnen,  dass  die  Cysten  im  1. — lU,  Jahre  l>mal.  im  11. — 21). 
21mal,  21.— au.  lOmal,  31.— 40.  Omal.  41.— 5U.  5mal,  hl.— m.  2nwl 
zur  Entwicklung  kameň:  die  Hälfte  der  Fiille  wtlrde  demnacb  in  die 
Pubertät«jahre  ťallen. 

Ihre  Ent\vi(klmig  ist  meist  eine  sehr  laiigsiune.  schmerzlose.  e> 
kummt  langes  Stntioiiiirbleiben  und  dann  piotzliches  rasches  Wa<hsthmu 
vor.  auch  volliges  spontanes  Verschwiuden  der  Geschwukt  und  tiach- 
heriges  Wiederauftreten  derselben  (Scholz)  ist  beohachtet  worden. 
Sie  sind  fíir  gewôhnlich  einkammerig:  die  Beschreibung  mehrkamme- 
riger  daiirt  aus  älterer  Zeit,  der  Nachweis  des  Epitfaelstratnm  fehlt,  so 
<lass  eine  Verwechselung  mit  Lymphcysten  nicht  ausgeschloiisen  ist. 
Ihren  Šití  haben  sie  im  lockeren  Zellgewebe,  in  das  sie  uuter  Ver- 
driuiguug  der  Muskcln  lóse  eingeWttet  sind.  so  lange  nicht  ent^zCmd- 
liche  Processe  m  ilmen  štattfanden.  entweder  ^pontan  f>der  in  Folge  dpr 
'ten  ther.i  '  lu^n  Massregeln:  mir  darauf  oder  auf  Ver- 
..g  mit  1>.  >  <ten  l>eruht  wohl  die  AugHh«,  dass  Verwach- 

»ung  mit   der    Gefiusscheide  stattgefnnden  habe.     Einige  Male  ist  die 
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Cyste  in  ein  Lipoin  eingebettet  gefunden  wordľii  (Huliiics,  Michaux).  / 
Ihr  Líhalt  ist  bald  ein  rein  seroser,  deui  Blutserum  ähnlicher,  bald  ist  ' 
er  getríibt  durch  beigemengte  Blutfarbstoffe .  ri>tlilÍĽ]i  diuikelbrumí  bis 
zuín  ChocoladefarVteiien.  bald  hat  die  Fliissigkeit  eine  olige  Beficiiafleti- 
heit,  macbt  deutlich  FuttHeckc  auť  dem  Papier  :  dic  zweitc  C'ategorie, 
die  Atlieromcyste,  enthiilt  abgestoa.sene  Epithelieii,  in  den  verschiedensten 
Stadien  de8  Zertalls  beiindlich. 

g.  12.  Der  Lage  des  2.  ijnd  3.  Kiemenganges  entsprecheiid  eut-  .^ 
wickela  sich  die  Cysten  entweder  am  Kiťferwinkt;! ,  in  der  Tiefe  mit 
deni  Proc.  styloideus,  der  ja  vora  2.  VisLeralbogeu  entsteht.  iu  engster 
Verbindvmg  stehťiid,  oder  sie  nehnien  deii  líaum  /.wischcn  Keldkojtf 
und  vordereni  íland  des  Sternocleidoinastoideiis  ein ;  iu  gaiiz  seltenen 
Fäilen  sind  auch  cystische  Geschwitlste  in  der  Gegend  des  4.  Kiemen- 
ganges dicht  oberlialb  der  Gelenkverbinduiig  von  Claviciila  imd  Manu- 
brium  sterni  beobachtet  worden,  Die  znerst  erwähnten  Gesiluvulste 
wôlVjcn  sich  bei  weiterer  Ansdekiinng  in  die  Mundholile  vor,  anderer- 
seits  bis  hiiiter  das  Ohr,  vorne  gegeu  Zuugenbein  und  Kehlkopť.  ab- 
wärts  selbst  bis  zur  Clavicula,  die  dem  >i.  Kiemeiigaug  angebiireuden 
sind  von  der  hinteren  Pharynxwand  ans  zu  palpiren.  Erst  bei  be- 
kriichtlicher  Vergrosserung  niíifben  sie  Erscheinungen  von  Druck  auf 
die  anliegenden  Organe,  doch  wiirde  einmal  aufťallenderweise  bei  einer 
kleinen  Cyste  Pulslosigkeit  iinil  Lähniung  der  oberen  Extremitiit  be- 
obachtet  (Belirend).  die  nach  Pnnctiun  der  Cyste  schwaoden,  wie  anch 
eimnal  bei  einer  von  der  (Hirgegend  ausgegangenen  Cyste  voriiber- 
geliend  lialbseitige  GesichtíilähMiung  beobachtet  wiirde  (Ňagel).  Vou 
Gefássdislocationen  Lst  zu  erwähjien,  dass  eiumal  die  Carotis  vor  einer 
derartigen  Cyste  herablief. 

Bleiben  die  Geíichwulste  sich  selbst  iiberlassen,  so  kann  sthliess-  \ 
lieh  Perforation  eintreten  mit  ail   ihren    míangeuehiiien   Folgen .    weit-  \ 
gehenden  Hautunterminirungen,  Entleerung  von  stinkenden,  zerťallenen   I 
Massen,  die  uiiter  immer  nenen  entziindlichen  Schiiben   sich  entleeren,    ' 
80  dass  hocligradige  Cachexie  ent^itelit;  Volkmann   hat  in  seineii   Bei- 
triigen   z\ir  Chirurgie    eine    vorzíiglirh    diesen    ZusUiiul    demonstrirende 
Sťhilderung  eiiies  Falles  gegeben.      In  seltenen  Fiillen  tritt  Perťoration 
in  den  Pharynx  (Savory)  ein;  in   einem  Falle  hatte  Patient  nach  Spal- 
tnng  der  Cyste  das  Gefiihl.  als  ob  die  Injertiousflíissigkeit  direct  in  den 
Pharynx  gelange  (Pohl). 

§.  13.     Die   auť  Entwickluugshemmung    beruhenden   Cvsteu  der  N 
Mittellinie  des  Ualses  sind  theils  mit  gescliichtetem  Pflast<írepitÍiel.  theils 
mit  tlimraemdem  Cylinderepithel  ausgekleidet  geíunden  worden. 

Demoulin  hat  4  luit  Cylinderepithel  aiisgekleídete,  zwischen 
Ziuigenbein  und  fšrhildknorpel  sitzende  Cysten  beschriebeu,  die  mit- 
telst  ťeiner,  ebenťalls  mit  Cyhiiderepithel  an-sgekleidet-er  Cysten  auf  der 
äus.seren  H  aut  miindeten.  Sie  sind  im  wesentlichen  auf  die  obere  und 
uutere  Partie  des  Halses  bescbränkt;  dort.  konuen  sie  l)ei  weiterem 
Wacltóthum  in  der  MundhôHle  uuter  der  Zunge  prnminiren,  beiderseits 
ranuiaartig  hervurtretend ;  noch  kurzlich  sah  ich  eine  derartige  faust- 
gro».se  (teschwulst  bei  einem  12jiihrigen  Knaben,  die  im  LaulV  von 
cinigen  .lahren  entstanden  war:  sie  zeichnete  sich  trotz  serosen  Iiihaites 

Kdolg  u.  Ht«del.  >.nUúnilllehr  Procmar  n.  Ooachwúlite  am  Hala«.  ); 


82 


Diagnose  und  Therapie  der  Berôsen  Cyslen. 


dnrch  eine  viel  stärkere  Entwickhmg  des  Epithelstrahíms,  das 
desteiis  in  12 — irifacher  Schicht  vertreten  war  .  vor  Aen  seitlich  ge- 
Iťpenen  Cysteii  ans  bei  sonst  gleicheni  Bau  der  Wanduiijí,  also  ohne 
Pajiillen,  .Siliweisíídriisen  eto.  (t  r  n  ber  hni  kurzlirli  ebenfalls  ť-ínen 
flerartigen  Fa!l  fíenaii  anaťomisch  iintersucht  iind  beschrieben ;  die 
•4  cm  iui  Diirchmestäer  haltende  Cyste  lag  auf  detn  Mylohyoideus  iind 
(.Teniohyoidei  zwischen  rlen  Oenioglossis,  also  in  relativ  beträchtlicher 
Tiefe,  was  aiich  boi  der  eben  erwähnten  Cyste  der  Fall  war. 

Wie  die  im  Nucken  gelegenen  serosen  Cysten,  die  nicht  als  R«ste 
einer  Meningncele  gelteu  kijnnen,  genetisch  zu  erkliireii  sind,  bleibt 
dnäiingestellt.  Da  die  Ileilung  derselben  dnrdi  Jodinjection  (Trendelen- 
burg)  gulaiig,  genauere  Untersuoliungen  deshulb  fehlen ,  so  liegt  der 
Gedauke  nahé,  dass  es  sich  nm  Lyniphiingionie  gehandelt  hat,  díie  im 
Nacken  ja  als  isolirte  Geschwíilste  vorkoninien. 

Die  Diagnose  derseitlich  am  Iliilse  gelegenen  Cysten  ist  meĽrt  nicht 
schwer,  der  typische  Sitz,  das  langsanie  Wachsthum,  die  meist  sehr  deut- 
liche  Fbictuation,  das  ungestorte  Allgenieinbeŕinden  sprechen  tnit  ziem- 
licher  Sicberheit  fiir  eine  serose  Cyste,  bei  mehr  elastischer  Fhictuation  wird 
nian  eiii  Atlieroni  annehmen  konnen.  Docli  sind  Yenveídiseliingen  ror- 
gekoiumcn  mit  líingsam  zerfalleiien  tnberculäsen  Lyniphdríisen,  sogar  mit 
Anenrysiuen,  da  starké  Pulsation  der  mit  der  Gelassschetde  verwachsenen 
Geschwuist  bestand.  Aiudi  mit  Blntcysteu  sind  .sie  verwechselt  worden, 
da  in  einzelnen  Fällen  eine  Ansthwellung  nml  ein  Prallerwerden  der 
Geselnviilíít  durťli  gehemnite  Exspiration  l)e>diai;htet  wurde,  das  als 
Bewi'is  einer  direrten  Coniniunifation  mit  einer  Vene  angesehen 
wnrde;  dass  auťh  der  Echinococcn-s  in  Betracht  konimt  bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose,  Ľegt  auf  der  Haud;  eine  Probepnnction  wird  meist  olle 
Zweifel  beseitigen.  Vor  VerweťbseUing  mit  Cysten ,  die  aus  aber- 
rirten  Sebilddríisenlnppen  hervorgangen  sind ,  schiitzt  dagegen  nur  die 
Iiuision,  wenn  nian  nicht  ziifítUig  eine  Geschwnlst  vor  sicb  hat,  die 
ibre  Lage  verändert  luit,  was  nach  Madelnng  sieh  zieniheh  häutíg 
bei  dieson  Cysten  ereignet ;  nach  der  Incision  wird  luis  alsbald  die  blan- 
rívtiie  Fiirbung  der  Schilddriisengesehwulst,  die  sieli  iibrigens  ganz  iso- 
lirt,  ohne  dass  die  Schihidriise  .selbst  irgendwie  erkrankt  ist,  entwickehí 
kann,  anf  den  richtigen   Wcg  fiiliren. 

In   Betreff  der  Diagnowe   der  in  der  Mittellinie  gelegenen  Cysteu 
verweise  ich  anť  das  vorhergehende  Capitel. 

Die  Prognase  ist  als  giinstig  zn  bezeichnen,    nur  wenn  spontane 
Perforation  eintritt,  ist  das  Leben  einigermassen  geťáhrdet. 

/'  §.   14.     Therapentísch   wird    man    nicht   auf  einen   so  gtín.stigen 

Erfolg,  wie  ihn  Waitz  a\\»  der  Kieler  Kliník  beriehtet,  recliuen  konnen, 
nemlich  auf  das  Versehwinden  der  Gesebwulst  nach  einfacíieni  Drnck, 
naeh  subcutaner  Sprengnng  des  Balges.  Doch  sind  die  Epithelien  dieser 
Geschwíilste  so  wenig  widerstandstäbig,  dass  die  Applieation  energi.<ich 
reizender  Mittel  sie  durch  Anregung  einer  kräťtigcn  Entzíindung  znm 
Schwindcn  bringt.  Nach  vorgängiger  Pimction  inittelst  derbem  Troi- 
cart,  eventiiell  mit  nachfulgender  energischer,  mehrfach  wiederliolter 
Ausspíilung  niittel.st  ',«  */o  Carbolsäiirelnsung,  wenn  es  sicdi  nm  Athe- 
rome  handelt,  geniigt  niei.st  die  Injection  von  .5,0  Tinct.  jodi  fortior, 
die  im  Sacke  bleibt,    oder    von    100,0    Lugoľscber   Ltisimg,   die   man 
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wíedér  herausliisst.  nm  iiiioh  pinniíiligeni  Wiťderanscliwí^IU'n  der  Cyste 
dieselbe  dauernd  zur  Hľilui)}j^  zu  hriiiíJien.  Aufh  ('Iildrzinklosimg  ist 
mit  Erfolg  íuifíevvíindt   vv«írd<;ii. 

Die  abšoliite  Geťahrlusigkeií  des  Vi?rfalirens,    ebenso   das  Fehleu 
der  Narbe,  sind  zwei  Motíve,  ĹbircMcheiKl  íitark,  um  zuniichst  iinnier  die  I 
jlfenannten  Mittel  zn  versuťhí'tí.     Freilicli  verdirbt  niaii  sioli  diť  Chanct-n 
der   leifbten  Exstiriiíition    dudurch    s*'Lr;   ohne   irritireiide    Beliíindliing   i 
lôst  sich  dťr  Sack   leiclit   uiid  fast  oliiip  Bhitnng  einfach  bei  Ainvciidung   I 
stumpťer  Gewalt.  trotzdťm  sjirťtheii  die  tdieii  fíťnaniitf"ii  (.íríindľ  ?.n  ge- 
wichtig   fíir    das  Injei'tiunsverťahreii ,    das   ricJiti^   anyewandt   fast  stets   \ 
zum  Ziele  iíihrt,  so  dass  nian  es  dotdi   fiir  ihis  nonimlľ  erklärpn  inuss. 

3)  SerSse  Cysten,  herTorgegnngren  nna  Ljinphgerassdilalation.  — 

Hyj^roma  colli  cjsticuin.     Lyni|»han<íioma  ejsticuín  O^f^Htr"). 

§.  15.  LangťZeitinitder  Hydroiele  tfdli,  der  sernsen  einkaiimierifíeii 
Haläcyste  zusaiumengeworfen,  hat  sith  erst  im  Lauťe   der  Zeit,   beson- 
ders  durcli  die  Untersiichtinfíen  von  KOster*).  die  Ansihaiumg  heraus-j 
gebildet,  dass  die  (Tescliwfilste  eiiier  Dilatiitiuii  der  Lyniidi^fetasse  ihren/ 
Ursprung  verdaiiken,    wiihrend    sie    fritiier  als    šelbständig    im    Biride- 
gewebe  in  Folge  eines  totalen  Hydrnps  nuľtretendeGĽSfhwíilste  (Hoki- 
tansky)  betrachtet,  spiiter  deni  Gangíioii  intercaroticum  als  Urspruiigs- 
stÄtte  zugewieseTi  wnrden.      Diese  Dilatatinn  niit  nachfnigeuder  Bildiing 
von  Siicken,  die  sieh  absuhnuren,  um  wieder  uene  partielle  Au.ssackungen,  | 
neue  Cysten  aus  sich  hervnrgehen    zn    lasseu ,    walirsiheinlich    vielfach 
bedingt  durch  Stauungsliinderni.sse  im  Vorlaufe  der  abiiiiireiideu  Lym}>h-  . 
bahnen,  erstreckt  sich  nicht  btoss  ntiť  die  Lymphgeilisse.  .sondern  auch, 
nňe  Kíister  uaehwies,  auť  die  Lymphdrilscu.    dereii  Siiius   von  kleinen 
Hohlräumen  diinhsetzt   wareii,  wiihrend  in   der   Peripherie  die  Follikel 
dentlich  keniitlich  lagen. 

Die  Krankheit  ist  fast  imnier  im  flJtalen  Leben  entstanden,  kaun  i 
sich  aber  auch  im  spätereii  Leben  am  Haise  ebenso  gut  wie  an  an-  1 
deren  Korpertheilen  entwickeln. 

1)  riygroma  colli  cysticum  congenit. 

Bald  werden  die   Kinder  mit  ausgebildeten  Geschwíilsten  geboreu,  \ 
bald  mit  den  ersten  Antangen  derseltíen,    die    sich    dann    rascher  (i<ler  1 
langsanier  entwiekehr;  znweilen,  besonders  wemi  es  sich  um  Gesťhwiil.ste 
im  Nacketi  liandelt.  wird  das  normále  Ende  der  Šchwaagerschaft.  nicht 
erreicht.  der  Fotus  wird  meist  mit  weiteren  ausgedehnten  MissbiUlungen  j 
im  5.  Monate  oder  noch  irtiber  ausgestosseu .    dooh   siud  Fälle  mitge-  I 
Uieilt ,    wo   ílie    Kinder   mit   groíwen    Nackengeschwiilsten    ausgetragen 
wiirden   und    gesund    z)ir  Welt  kameň,     .\natomisch  bestehen  die  Ge-\ 
íchwulste  aus  eiuem  ("otiglumerate  von  Cysten,  deren  Gríisse,  Wandung  \ 
und    Inhalt   vielfachem    \\'echsel    nnterwurťen    i.st.      Neben    zahlreichen 
erbsen-  bis  imssgrosiieu  Hohlräumen    sind    a)le  Stnfen   bis   zur    Grtisse 
eines  Apfels  vertreten;   im    Nacken    handelt  es  sich  dagegen  gewohn-  j 
lieh  um  zwei  isolirte  grdsRere  6e.schwfll.Hte,  die  durch  das  Lig.  nuchae  ' 

')  Zuerst  von  L  ii  c  k  o  iiiid   K  1  ŕ  b  9   ľoslgeMelll.    S.  B  i  1 1  r  o  t  li  -  P  i  t  h  ft  TI,  IV, 
8.  124.  284,  Rťdftct. 
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sťhlossetieii  Orgai 

/die  grossen  Blutf 
wcithin  untrennbí 
mul  Ôesophagiis, 
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getrennt  HÍml;  in  ganz  selteiiea  Fillleu  sind  durt  audi  midtiple  Ľ  vsí 
(Nélaton)  beoWíichtet  worden.      Ihrc   Wiindiiiig,  zu  innerst  von  Endo- 
thel  iiberzogen,  das  zuweilfiii  anutliiíiiieiid  ullein,  so  luiarfein  ist  auf  deiii ' 
(ciuerschnitte  die  Wíiud,  dieselhe  coiistituirt ,  i.st  bald  spindeldiinne  uiidj 
[lartieM  unterbrochťii,  bald  verdickt  sie  sich  uiehr  uud  mehr,  es  treteu ' 
neben  derberen   Biiidťm.'Wí.'bsma,ssen,    in    deneii    stärkcre   Gefasse    ver- 
laufen,    sogar    Knorpel-    uud   Kuochenplatten    (Storch,    Qiraldes)  in  { 
ihiíéa  iiuf ;  wo  mebrere  <  'ysten   zusanitnenstossííi) ,    lii»ft   ein    besonders ' 
st^irkes  Geiass  in  der  Zwischenwand;    oft    wiicliern    in  das  Cavum  der  I 
Cysten    hinein    einzeine    Partien    der    Waiidunj;    thťils    in    Form    von 
Cysten,  tbeils  vou  soliden  Massen,  zuweilen  polypenartig  sich  ausziehend, ' 
sich  abschuiircnd ,  sn  da.ss  selbst  ťreie  Kíirper  in  den  Cysten  sich  ein- 
geschlossen  ťiiiden.    Der  fliissigr.'  Inhalt  der  Cysten  ist  bald  hell  seros.  bald  I 
dnnkťl  vou  bťigemengtem  Blutfarbstofľe  bis  liiuab  zum  Chocoladebraunen 
und  Pechscliwarzen,  nieist  duunfliissig,  aelten  fadenziehend,   geléeartig.. 

/  S-  1*J-    Entsprechend  ihrer  Entwickhuig  aiis  Lymphgtífassen  halten 

sie  fiiľh  im  allgťiueinen  au  die  grossen  Spiiltriinme  des  Halses  in  ihrer  ^ 
groberea  Ansbľtťitiing,    im    kleinen    sĽhieben    sie    sich   vom  snbcutanea^ 
Gewebe   an  bis  in  die  Tieťe  in  alle  nicht  von  sehr  fester  Kapsel  uui- 
sťhlossetieii  Organe  ein.     Diť  Muskuhí  werden   auseinander  gedrängt, 
Blutgefásse   voneinander    getrennt,     wobei   die    Vene    oft 
nnbar    mit   der  Geschwnlst    verwächst   zwischen  Trachea 
hinter  letzt^ren  durch ,  in  jede  Ecke ,  jeden  Winkel 
arhieheii  sich  die  Cyntclien.  bald  isolirt  sich  vurbuchtend.  bahl  zu  ianger, 
diinncr  Kette  geordnet,  tieť  in  die  Bindegewchsspalten  sich  ťortsetzend, 
vom   Haise   auf  die  benachbarteii  Hegionen ,    Gesicht ,    Mundhohle   und 
Ziuige  zuweilen  uiit  tjpisclier  Makroghjssio  r:om1)Í!iirt,  auť  Pharynx  bis  h 
hiiiauf  zur  Schädelbasis,  auf  Achsel-  and  BruHtliíihle  iihergreifend.         H 

Vernichtet  werden  dultei  die  ergriffeneii  Gewebe  nicht,   es  komiut 
wohl  voľ,   dass  eiu  in  enger  Kapse!  eiiigeschlusseiies  Organ ,  z.  B.  div 
Gl.  snbniaxillaris   durch    deu    Druck    atrojdiirt..    dass    die    Parotis    und 
die    Schilddriisc    partiell    verodeu ;    vvo   keiiie  Kapsel   Lst,    wo  die   Ge-  ^ 
webe  ausweichen  konnen,  da  accoraraodíren  sie  nich  langsam  demDrucke,H 
ohne  in  ilirer  Structur  wesentlich  verändert  zu  werden,   wenn  aueh  die 
einzelnen  Fasern  eines  Mnskels   weit    auseinander    gedršingt  werden  und 
blass  erscheinen.     Nur  weiiige   Beahachter  saheii  einen  scholligen  Zer- 
falK  der    lungebenden    Musculatur.     Wegner   konnte    in    einem    Falle, 
allerdings    beim   Erwachsenen,    einen   Zerfall    der    Muskeln    wie    beimfl 
Typhus  constatiren,  der  sich  an  anderen  Stellen   zn  totaleni  Schwimde 
der'  gesammten  Mnskelsubstanz  innerlnill)  des  Siirkolenini.schhiuches  aus- 
gehildet    liatie.     In    eineni    von    tnir    untersuchtcn    l''a!le    (tinionatliclies 
Kiud)  war  keine   AUeratiun  der  Miisculatur  weder  makroskopisch  noch  i 
uiikroskopisch  nachwcishar ;  auťtallend  war  die  enornio  Menge  von  Blut- | 
pigment  ťuhrenden  Zellen  in  der  Umgebung  der  Cysten.  trotzdem  dass  j 
keJne  therapeutischen  Eingriffe  bei  deni   Kinde  stattgeíunden  hatten. 

Vorne   ist    die    Gegend    des    Kieferwinkels  bis   zuni   Ohre^ 
zur   Mittellinie    aiiderseits    Lieldingssitz     der    Geschwul-st, 
auch  liinter  deiu  Ohre  der  Ursprung  der  Geschwnlst,  die 
später  nach   der    vordereii  Partie  des   Halses   sich   entwickelte,   beob-»j 
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Syroploroe,  Verlauf,  Einlloss  auf  die  Nuchbarorgane. 
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Bchiet.  ebenso  ist  die  Fossa  siipraclaviculfiris  (Trentlelenburg)  iind 
•lie  Gegend  zwischen  Kelilknjif  un<l  Sternorlfirlomustoideus  (Kfister) 
als  Ursprungsstiitte  rlcr  (iťscliwnlst  tresehen  worrleii.  Hinten  ist  es 
die  Partie  diiht  imtur  dvm  (hcijnit;  dort  kuttimeii  sie  hei  Kindorn 
imiuer  symmetrisdi  vor,  wilhrend  vorru.'  din  GeschwuĽít  sowohl  ein-  als 
doppelseitig  sein  kann,  in  letzterem  Falle  in  der  Mittellinie  raitein- 
■nder  in  Verbindung  stehend  od^r  íiuch  nicht.  Ihre  Entwicklung,  ihr 
t#»seres  Ajisehen  riťhtet  sich  wesentlioh  nach  der  Tiefe,  iu  der  sie 
enistťhen.  Vorwiťg(-nd  voni  siihcutíUH'n  Bindegfwel)e  ausgelieud  treten 
sie  bald  als  deiitliih  kiiollige  je  nach  dein  (.Trade  der  Spanining,  theils 
als  deutlicli  tliiftuirende,  tlicilH  als  festere  Gescluviilste  uber  das  Niveau 
der  äussereu  Haut  hervor,  beim  Sitze  in  der  Unterkiiingegend  nach 
Art  eines  Doppelkinnes  sich  tief  und  imnier  tiefer  herabsenkend  bis 
iíber  das  Mamdirinni  slenii  weit  an  der  Bnist  hinimter,  vim  iinten 
beqnem  angreiiliar,  beim  Sitze  iiv  der  ŕ^ossa  snpraclavicularis  iiber 
Brust  und  Schiilter,  v(»ni  Nacken  uus  wf»it  ani  Rucken  hinabhiingerKl. 
Weiin  die  Geschwulst  von  den  tieferen  Theilen  des  Ilalses  vorwiegend 
ihren  Ursprung  nimint,  tritt  zunächst  die  bucklige  Gestalt  derselben 
8ehr  wenig  hervor,  benouders  wenn  es  sicdi,  wie  so  oft,  um  sonst 
kräftige  woldgfnäbrte  Kiiubir  handelt.  Doch  die  Geschwulst  verriith 
ihren  Character  dadurch,  dass  sie  bald  au  Stellen  zuni  Vorschein 
kommt,  die  sie  beim  Sitze  im  subcut^tneii  Gewebe  nicht  leicht  er- 
reicht,  z.  B.  unter  der  Znnge  als  Kanula  etc. ,  wie  eben  erwähnt. 
Erst  bei  weitereni  Wachsthunj  wolben  sich  die  am  Halse  selbst  ge- 
legenen  Theile  stärker  hervor,  getrennt  durch  derbere  Stränge,  die 
theils  dnrch  die  Septa  der  Oysteu.  theils  durch  eingeschlossene  Muskeln, 
z.  B.  den  hinteren  Bauch  í\vh  Digastricus  gebildet  werden.  Entsju'cchend 
der  Tiefe,  in  der  die  Gi-schwulst  sitzt,  ist  sie  bald  durchsithtig  in 
einzelneu  Partien.  l)ald  nicht;  die  sie  íiberziehende  Haut  ist  last  stets 
normál,  bald  Hegt  sie  der  Geschwulst  fest  gespujint  aut",  bald  imigiebt 
sie  dieselbe  als  si-hlaffer  geťalteti.T  Beritel,  zuweilen  ist  sie  betriichtlich 
verdiinnt,  selten  ist  sie  in  Forni  einer  congenitalen  Elephantiasis  mit 
Cy8t«nbildung  in  den  Process  selbst  hineiugezogen.  Ihre  í'arbe  ricbtet 
sich  zuni  Theil  nach  dem  EinHusse,  den  die  Geschwidst  auf  die  Cir- 
cidation  und  líespiration  ausiibt,  was  wiederum  je  nach  Sitz,  Tiefe 
nnd  Austlehnung  der  Geschwulst  ungemeiu  verschieden  ist.  Bei  ober- 
flächlitheni  Sitze  niachen  selbst  emineut  grosse  Geschwulste  fast  gar 
keine  Syniptome  von  venoser  Stnuuiig.  von  ersciuverter  Kespiration 
nnd  Deglutition;  bei  tiefeni,  besonders  doppelseitigem  Sitze  luacht 
sich  nach  einiger  Zeit,  aber  atich  erst  verhiiltnissnjässig  spät,  eine 
livide  Fiirbung  des  Gesichts  resp.  der  Geschwulst  geltend.  es  konnen 
erwí'itfrte  Venen,  selbst  Ecchymosen  in  der  Haut  auťtreten.  die  Bulbi 
prominiren.  das  Gesicht  wird  leicht  ('ideuuT.tos.  Durch  Ihm-k  der 
Geschwulst  auf  den  Oesophagus,  durcli  Emporhebeu  iler  itu  sich  s<hon 
oft  vergrôsserten  Zunge  leidet  die  Kniilliruiig,  die  Kinder  konnen 
schlecht  saugen  und  gebeii  otTt  die  mit  Miihe  erlangte  Nahrung  durch 
Erbrechen  wieder  von  .sich.  Athemiurth,  die  sich  bis  zur  Orthojmoe 
«ti?igert,  tritt  ein,  ziiweilen  kiJnnen  die  Kinder  nur  schlafen,  wenn  sie 
«teil  aufgerichtet  getragen  werden.  In  einem  Falle  (Miillpť)  ging 
i\un  Kind  sicher  direct  an  Glottisodem  zu  Grunde;  noch  jíiiigst  hat 
Parrot   eiiien    Fall    mitgetheilt,    in    dem    die    Kespiration  anfallaweise 
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Diagno»i!,  Prog-nosc  and  Therupie. 


3 — 4  mal  in  24  Stunden  bÍ8  va\  50  Miniiten  aunnetzte  bei  totak-r  £r- 
Hchlaífiuig  des  Kôrpers  und  Unbesiniilichkeit.  so  dass  maii  da&  Kind 
elniual  sogar  in  dic  Todtenkaiunier  triig.  Doch  schlu^  das  Herz 
weiter  bei  tief  dunkťl  blaurothem  Gesichte,  mit  einer  tiefeíi  Resjiiration 
erwachte  das  Kind  aus  dem  Znstaude,  mu  bald  wieder  bluss  zu  werden. 
Daá  siiid  jedoch  nur  extréme  Fillle .  fíir  gewohnlicJi  mageru  die 
Kinder  ohne  besonders  stiirrai.sclie  Erscheinungen  melír  und  uiehr  ab 
in  Folge  der  niaugelbaften  Erniihrnng  und  geheu  nieist  schon  einig** 
Monate  nach  der  Geburt  cachectisch  zu  G  rande. 


§.  18.  Die  Diagnose  bietet  nur  dann  Schwierigkeiten,  wenu  die 
Geschwulst  in  ihren  ersteu  AnlVmgen  in  verhiiltnissmässig  grosser  Tiefe 
8Ích  entwiťkelt.  so  dass  besonders  bei  ťetten  Kindern  ihre  buckliche 
Cíberfläche  nicht  znr  Ansihanung  komnit,  el)enso  vňe  dus  Fhictnatii>ns- 
1  geftilil  dann  ein  unsicheros  ist.  Dann  ist  .sogar  die  Verwechsehing 
'  mit  Lipomen,  die  ja  ebenfalls  angeboren  vnrkommen,  nicht  unmoglich; 
letztere  haben  alíerdings  mit  Vorliehe  ihren  Sitz  im  Nuckeu,  wo 
Lymphaugiomcysteu  selten  sind,  doch  kommen  sie  auch  au  Stelleu  vor, 
wo  letztere  hiiutig  sind,  z.  B.  ani  Kieferwinkel.  Unter  derjselben 
Voraussetziuigen  wird  anrh  eine  Verwerhselnng  mit  einer  Hydrocele 
colli  moglich  sein,  weniger  schwer  mit  einer  angeboreneu  cavernôsen 
GeschwuUt,  dereu  Inhalt  .sioli  meist  verdriingen  lilsst.  An  der  biuteren 
Partie  des  HalseM  komiut  die  Špina  bifida  iu  Frage,  doch  ťelilt  die 
Ldcke  in  der  Wirbelsiiule  resp.  der  f'este  Zusanimenhang  mit  derselben. 
In  allen  Fällen  wird  ein  weiteres  Ziiwarten  die  Diagnose  vollig 
sicher  stellen  konnen,  falls  die  Geschwulst  wlichst  uud  ila  hochst  selten 
oder  wolj  nie  ein  Grund  vorhanden  ist,  bei  nicht  waíthsenden  Ge- 
schwCSlsten  kleiner  Kinder  einzugreifen,  so  ist  die  frQhzeitige  Diagnose 
practisch  A-on  geringer  Wichtigkeit. 

/  Die  Prognose  ist  nach  dem  vorher  Entwickelten  als  imguustig  zu 

(' nezeiehuen :  es  sind  zwar  einzelne  P'älle  von  Spoutanheilnng  mit  oder 
ohne  vorhergehende  Ruptúr  der  Cysten  mitgetheilt  w<irden  (Weruer, 
Smith),  es  sind  auch  eine  Reihe  von  Fällen  durch  die  eingeleitet* 
Therapie  geheilt  worden,  die  weitans  gro.ssere  Majorität  der  Kinder 
ist  aber  nuch  und  nach  atrophisch  zu  Grunde  gegaugen,  tbeils  in  Fí»lge 
der  stattgehabten  Eingriffe,  theils  ol)ne  die.selben. 

Mit  Riick.sicht  aut"  die  Jugend   der  Patienten,    entfenit  aucli   auf 

/  die  Spontanheilung  des  Leidens  werden   therapeutische  Massregeln  erst 

'  dann   eiuzuleiten  sein,    wenu    bestimmt  ein   rascheres  VVachsthum   der 

Geschwulst  nachgewiesen  ist.     Je  nach  deni  Sitze  und  der  Ausdehnung 

derselben  wird  sich  die  Therapie  mehr  oder  weniger  wirksam  zeigen. 

/  Fast  ganz  zu  verwerfen  ist  die  Exstirpation.  sie  ist  bei  dem  Eindriugen 

í  der    Cjsten    in    allc    Gewebe.    bei    dem    innigen   Zusammenhange    nut 

den    Getassen    ganz    unmoglich;    wenn    nicht   besonders   giinstige  Um- 

stiinde  vorliegen.  Bildung  eínes   isolirten  Sackes  mit  Stiel,  kleine  Ge- 

schwulst  (Kíister),  ist  sie  fast  steLs  entweder  unvoUendet  geblieben  oder 

hat  den  Tod  der  Kinder  an  Erschbpfung  zur  Folge  gehabt.     Gíinstigere 

Iíesultate    ergab    schon    die  niehrťach  wiederholte  Incision  in  den  pro- 

minirendsten  Theil  dor  Geschwulst  mit  nachťolgender  Eiterung,  die  sich 

heut   zu    Táge   ja    in   weniger    getahrlicher  Weise   reguliren  lässt,  als 

fríiher.  » 


Sehr  verschiedeiie  Beiirtlieiluiig  hat  dus  Einlegeii  eines  Setaceiim 
f^rfaliren,  das  hier,  trotzdeui  es  ja  sonst  ein  veraltetes  Mittel  darstellt, 
erwähnt  werden  umss.  Wiihreiui  Gurlt  es  z.  B.  gauz  verwjrft.  ist 
Smith  gestiizt  auf  eine  relativ  grosse  Anzahl  giinstig  verliiuíVner 
Fälle  sehr  energi.srh  daf'iiľ  eingťtreten;  er  betoiit  aber,  dasw  luan  uur 
einen  einzigen  diinneii  Sťidoiifadeu  fíir  weiiigť  Táge  einlegeu  diirfť, 
ihn  entferuen  musse ,  subiíld  Eitening  eingptreten  sei.  Aiiťh  von  der 
ôfler  wiederholten  Pimttion,  die  gleichsiim  die  Spontaiiheilniig  nach- 
ahmt,  sind  tdnzolne  Heiluiigeii  iH'rirhtet  wordeii,  eheiiso  uft  siiid  aber 
in  fruherer  Zeit  auch  VerjiHHluiiig«^!i  erťolgt .  reí^j).  'ľ^)á  durili  Com- 
presston  iler  Traťlu'a,  weun  die  Cysteri  aich  liiuter  da.s  Manulniutii  steriii 
pilina hseiikteii  (FuU  von  Lanueltmgue);  weiin  jetzt  auth  Infectiun  diinh 
jrgialtige  Desinfection  des  Troicarts  sich  vermeiden  lässt,  so  Jtirfte 
'das  Mittel  doch  meist  mir  piilliativeii  Werlh  liinben,  das  zur  augeuldiok- 
lichen  Beseitigung  der  Lebensgefahr  uHerdiugs  iiothig  werden  kiuin. 
Die  oťtmalá  wiederbolte  Puiiction  init  uacKfVdgender  Iiijectioii  von 
Jodtinctur  oder,  wie  es  neiierdings  von  Maaw  eiupfoLleu  ist,  von 
Chlorzinklôsung  durfte  bei  der  nothigen  SorglVilt,  der  líäcksichtnabnie 
auť  raíích  eintretende   Asphyxie  in  Folge  der  entzundlicben  Schwe{Iung 

Í  a    meisteu    zu    eiupfehlen    sein;    falls   nicht    Geťahr    im    Verziige    ist, 
sst    sich    von    ihr    wold    am    ersten    ein    glUckUcher    Ausgang    des 
Iiwereu  Leidenis  erwarten. 
■        2)  Hygroma  cysticum  colli  beitu  Erwachsenen. 
§.  19.    Die  Literatúr  weist  mir  weiiig  sichere  Fälle  dieser  selteuen 
ueschwidstform  auť.     Bus^e  bat  iu  Huťelanďs  Journal  einen  Fall  bei 
I       einem    2Uj;ilirigen    Miídcheu     besflirieben    in    Gestalt    einer    kngeíigen 
pnillen    Gesclnvulst    von  Haselmiss^rosse    zwischen  Kehlkapľ  tnid  vor- 
derem  Ilíinde  des  Sternocleidomastnideus;  der  Versuch  der  Exstir])ation 
I       zeigte,    dass    es  ein    Conglomerat   haselmis.sgro'iser.    durch    Zellgewebe 
mit    einander   verhundener    Hygronie    war.     die    bis    zur    Wirbelsäule 
ichten,    ao   dass    die   Operation    itnterbrotdien    vvurde.      Wegner  hat 
lis  Langenbeck's  Kliník  einen  Fall  initgetheilt,  in    dem    sich  die  Ge- 
ichwnlst  langsam  im  Verlanfe  von  3  Jabren  in  der  Supraclaviculurgruhe 
bei  einem  22Jäbrigen  Menschen  eutwiťkelte.  ebenso  wie  auch  Konig's 
Patient   die  Gescbwidst    iu    der  Siipratlaviculargrube  trug.     Besonders 
im    ersten   Falle    wenlen    dingnu:<tis(.he  iSchwierigkeiten  erwähnt,    man 
dathte  wegen  des  lappigen   Baiies  an  Lipom,  die  Diagnose  wnrde  erst 
ach  dem  Hautscbnitte  gemaeht;    in    beiden  Fällen  gelang  die  Ex.stir- 
lation    relativ    leielit,    trotzdem    dass    sich    die    Cysten    íju    ersten    tief 
inter  da.s  Steriium  erstieckten.      Beini   Erwachsenen    vvird    demzufolge 
die  Exstirpation  da*^  am  tneisten  zutritgliche  Vertaliren  .sein,  da  es  ohne 
sonderliche  Gefahr  am  raschesten  zum  Ziele  ftihrt. 
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Bluthattige,   aus  Blutgefässanomalien  hervorgegangene  GeschwUlste. 

a)    Cavernôse    OeschwQlste,    Teleangiectasien, 
§.  20.     Von  der  einfachen  Teleangieetasie .    der   CapillargefUssge- 


í 

^KchwuJgt  bis  zur  ausgedehnten  veniisen  Blutgefiissgeschwulst  finden  sich  i 
^^kUe  Uebergänge  vertrelen,   wäbrend   von  arteriellen  Getassgeschw Olsten, 
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wQlsten, 
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Teleangiectasien,  cavcmóse  Ge&chwiilste. 


abgesehen    von    dein    Uebergreiťen    des    Aneurysma    racemosum    de« 

Kopfes  íiuf  áen  Hals,  wetiig  in  der  Literat\ir  zu  finden  ist.     Während 

die   Teleangiectaisien    nichts   Besonderes    darbieten,    zeichneu    sich    die 

/venosen  Getassgeschwulste  zuweilen  diirt-h  excessive  Ausbildung  aus,  das 

(Gebiťt   des  Halses    wird    uberschritten ,  aut"  Wange  imd  Ganmen  setzt 

sirh    die    diinkelblanrothe    boi  jeder    ťoreirten  Exspiration    colossal  an- 

,  schwidleiide    fiesclnviilst    fort,    die    Patienten    leiden    beim  Drehen    des 

'  Kofifes  nn  Ohnuiachtsgefälil,  stťlrzen  aucli  wohl  zusaiiinnni.     In  auderen 

Fiillťii  hält  «ich   die  Geschinilst  in  raehr  umsdiriebenen   Grenzen   bei 

oft   sťhr    langsíimem    Wachstluím.      Lieblingssitz     scheint     die    Fossg 

/  supraelaviťtiliiris  zu  sein,  doch  wurdcn  sie  auch  vorne  in  der  Mitt*l- 
liiiie  des  Halaes,  gowie  im  Naiken  (H  c  h  n  h,  Tillaiix)  beobachtet. 
Sie  koniineii  angebcjren  viir  uder  entstehen  duch  nieist  in  der  Jugend, 
oft  aus  kleineu  Tťleangieetasien  sich  eiitwickelnd,  die  gleichzeitig  nach 
aussen  nnd  in  die  Tiefe  wncheni.     Zuweilen  wird  ein  Stillstand,  selbst 

/  ein  Zurfickgehen  der  Qesfhwulst  beobachtet,  wiilirend  sie  in  anderea 
FälJeii  unaunialtsiiiii   weiter  wtieliern.     In  den  meisten  Fiilleii  lässt  sich 

I  der    Inhalt    der   Gesehwulst   ganz    ausdríicken.    in    auderen    besteht   so 

(  enge  Commuiiicatiun  niit  den  Oetassen,  dnss  der  Tumor  sich  wenig 
oder  gar  nicht  verkleiiiern  lässt.  Eiiie  voriibergehende  Ectasie  der 
Vena  jug.  ext.  (?)  bat  kiirzlich  Lindner  beschrieben  niit  relativ 
schweren  Circulationsstorungen ,  die  sich  iu  Ohrensausen,  Gefiihl  von 
Ohnmacht  n.  s.  w.  äusserten. 

i  Die  Diagnose  der  oberflilchlicti  gelegenen    kleinen  und  gronseren 

Gescliwiilste  macht  keine  Sehwierigkeiten,  die  tiefer  gelegenen  diirľten 

/   besonders    bei   Personen    niit   kurzeni   í'etten  Halse,   zumal   wenn   der 

Inhalt  sich  nicht  entleeren  liísst,  ohne  Probepunctinn  nicht  zu  niachea 

sein:   die    Verwechselung   mit  Lipom    ist    sonst   .scliwer   zu   vernieiden. 

/  Theriipeutisch  diirfte  nur    iur  die  kleinen  circumscripten   Fornien 

/  die  Exstirpatiou  in  Frage  koninieu ;  bei  kleinen  Kindern  und  anänu- 
schen  Personen  tritt  die  elastische  Ligatur  mit  kreuzweiser  Unter- 
stechiuig  der  Geschwulst  mittelst  Carlsbader  Nadeha  in  Coneurrenz 
mit  galvanocaustischer  Puiictiosi.  Durcli  den  Zug  des  niehrfaih  nni- 
wiťkelten  ťeinen  Giuiimiíiťhlauchťs  schrumjift  die  grosse  Gcschwulst  za 
eineni  derl)en  trocknen  Knoten  zusammen,  der  nach  einigen  Tagen 
bei  antiseptischeni  Verťahren  ohne  Eiterung  abfállt,  so  dass  eine  ein- 
fach  granuhrende  Fläche  zuriick  bleibt.  Bei  ausgedehnteu  flächen- 
haften  Gesrhwiilsten  ist  die  Punction  mit  dera  Gliilidrahte  resp.  dem 
Paquelin'schen  Therujocauter  jeder  auderen  Therapie,  der  lujection 
Gerinnung  erzeugeiuler  Fliissigkeiteu,  deiu  Durchziehen  von  Fäden 
vorzuzielien.  In  oft  wiederludten  Sitznngen  ward  das  rotli-  wie  weiss- 
glUliende    Inštrument     hingsam    in     Abständen    von     1 — 2    cm    in    die 

/  Geschwulst  gesenkt  imd  ebenso  langsam  wieder  herausgezogen ,  wobei 
jeder  Druck  oder  Zug  un  dem  Inštrumente,  das  nur  durch  seine  Hitze 

I  jeden  Widerstand  beseitigen  soli,  vermieden  wird.  Weissgliihhitze  und 
energische  Tractionen  bedingen  die  Gefahv  der  Blutung,  die  bei  dem 
oben  heschriebcnen  Verfahren  nicht  eiutritt.  Unter  antiseptischem 
Verbande  stosst  sich  der  Schorť  gauz  reactiouslos  ab  mit  Hinterlassuug 

,    einer  nniden  derbeii  Narbe,    die    je   nach   (h^r  Individualitiit    bald  sich 

I  verkleinert.  und  verbiasst  oder  als  allerdings  unschííner  rother  Buckel 
zuríickbleibt. 


I 
I 
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b)  B I  u  t  c  y  s  t  p  n. 

2].     Die    Aetiulogie    dieser    in    neuerer    Zeit   besonders    vou  ( 
íichaax  berucksiohtifften  Geschwulstíbrm    ist   erst  theilweise  aufge- 
Itlärt,    dn    niir   relativ    wenig    anatomisohe    Untersuchnngen    vorlietíen, 
doťL  siud  die>>elben  ofenugend.  nm  luit  Wabrscheinlichkeit  eint-n  iífachen 
Modus    df-r    Entwickiung    kennen    zii    lehren. 

1)  LM'ŕ'  Gesťhwnlst    ist    bedinj^t    durch     angeboreneu    Deťect    im  i 
eta.H.ssystem  (K och);    an    die    Stelle    dor    Subclavia    ist   ein    grosser  ' 
Intstrom  getreten.   Diese  Annahme  istnicht  nnbestritten,  es  ist  nicht  rni- 
lOglich,  dass  diese  Geschwiil«t  in  der  snb  2  erwiihntťn  Weise  sich  bildet.  \ 

2)  Diť  (iesehwiilst    liiit    siiti    piitwicki-lt    iuis    einem   Aiigiom    der 
V^enenwand    (P  Im  k,    Virchow,  V  ol  k  m  im  n),     das    sich    niehr   und 

ehr  vergrossťrnd  die  Wandiing  des  gro.ssen  Blntgefässes  nach  und 
ch  ziim  Schwiiiden  brachte ,  wjihreud  die  Septa  zwischen  deu  ein- 
dnen  Abschnitteii  der  Geschwulst  snccessive  untergiiigen,  so  dass 
hliesslich  oiue  oinzige  grosse  Cyste  niit  buchtigen  Wänden  von  caver- 
l6sem   Bau  resultirte,  ilie  an  Stelle  der  Vene  getreten  ist. 

3)  In    der   Nähe    der    Einmiindnngsstelle    in    eine    grosxe    Vene    f 
lildet   sich   eine    Eetasie    einer    kleineren,    es    entsteht   ein    Varix   von    ' 
eträchtlicher    Ansdehnnng    (3,5    cm    lang,   2,5    breit,  G  r  uber),    der 
ei    engen    zn-    und    ubfiihrenden    Geflissen     thatsľichlich    als    Cyste 
Mjinnirt. 

Die  so  gebildeten  Cysten    erlanbteii    nieist  eine   Entleerung  ihres  \ 
nhaltes  durch  Dnick.  standen  in  otlener  Communication    luit  den  Oe- 
sen,  gehoren  der  Etitwickliiiig  nach  zu  ihiien. 

Unklarer  steht  es  mit  den  weit  zahlreicheren  Cysten,    deren  In-  . 
It  sich  nicht  dnrch   Druck  entleeren  liisst,  aus  denen  zinn  Theil  die  ' 
"Pnnction    erst   einen    serijsen    Inluilt.   später   Bhit    entleert  (Birkett). 
Dass  and)  diese  aus  Anomatien  des  Geiasssystems  hervorgehen  konnen, 
weist  eine  Beobaohtnng  Hiiter's,  der  nach  Exfitirpiition  einer  zuerst 
Ttun ,    danu  Blut  entlialtendeii  Cyste    ein  Fehlen    der  Vena  jng.  int. 
nstatiren  koniite;  es  fand  sich  nur  der  iintere  alsbald  durch  Ligatur 
schlossene    Querschnitt    der    Vene,     Der    obere    íohlte.    ebenso    das 
ttlere  eventuell  an  der  Cysfte  sitzende  und  niit  enítVrnie  Stíick  der- 
selben.    Fiir  die  iibrigen    erst  Sernni,    dann  Btut   t^ntbaltenden  Cysten  » 
_wird  man  secundäres  Eindringen  von  Blut  in  eine  iiriniiir  serôse  Cyste  1 
winehmeu  mfissen,    wie   dies   von  Líicke   in    einem  Falle    anatomisch  ^ 
^achgewiesen    werd^n    konnte,    bei    dem    es   sich    nm    Eindringen    vmi 
Blut  in  eine  Lyniphgefas.sgeschwnlst  handelte.    der    mit   eiu'^ni    weiten 
fVeneubnnen     comnnmicirte.       Ob     die     iibrigen     priuiär     blnthaltigeu 
Víiien  durch  Einschnielzung  der  Wände  aus  Angionien  her\-orgegangen 
ind,  bleibe  dahingestellt. 


§.  22.     Die    GeschwUlste    kommen     sowohl    angeboren    als    im 
ren    Leben    entstanden    vor.    vielfach    entwickeln  sie    sich  in  dvr 
snpraclavicdLiris.     Duch  siud  sie  auch  in  der  Mttte  der  spitlicht-n 
Ispartie,    vor,    hinter  imd  unter  dem  SternocleidoniHstnideus,  so  wie 
oberen  Holsdreiecke ,   am  Kieferwinkel    nnd  dicht   unter  dem  Pm- 
ma.stoideus   gesehen    worden.     Ihr   \Va«hsthum    ist    im    ganzen 
'langBames.   zuweílen  trat  Stillstand,  selbst  eine  Verkleinerung  der 
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Geschwulst   ein,    während   in    aiuleren    Fällen    (lieselb«n   eine    extréme 

Grôsstí  erreichen,  unter  <lie  Clíivinila  hindiircli  uuf  die   vordere  Fläche 
dea   Thorux    resp.    in    Brust-   iind  Achselhíihle   hineiu   sich   erstreckeu,    _ 
wobei    iler    Itiíiiilt    des    einen    Sackes    oft    in   den   anderen  sich    eiit-  fl 
Itíeren   licsŕ..     Die  Waiid   der   Cysten    ist,    dvn    wenigeu    aiiatomiseheu 
Beschreibtiniítíii    iiiicli,    Wťk-ht!  dHrQber    vurlie^en,    zu    urtheilen,    sehr 
verschiedťii;   wiihrond  lioim  Ľintítchoii  Varix  die  entsprechenden  Waud- 
elemente  der  Vene  gefundeu   wurdeu,   ťaud  sich   in   anderen  ein  caver-  ^^ 
nOses  Gewebe  in  die  AVandung  der  Cyste  eingebettet,  während  K  och,  H{ 
Gynther  iind  ebeiiso  Bogardi  dieselbe  als  am  meisten  der  des  Her- 
zens    ähiielrid   besi.hreibeii    luit    zahheiťheu  iu   diw   Lumon   vorspringeii- 
den  Balken  und  Strängľu,    zutn   Theil   allordings  auch  eavernoses  Ge- 
webe  im  lunern  ťnthaltend  (Kochj,     Ein  Kndotbel  wnrde  wahrschein- 
lich    nur    deswegen,    weil    viel    Blut   oder     Entzmidungsproducte    der 
Innenwand   auklebteu ,    uoch   nicht   nadigewieseu.     Der  luhalt  der  ab- 
geschlosseneu  Cysten  ist,  wie  scbon  oben  erwähnt,  entweder  priiuär  oder 
secundiir    ein   Idutiger,   zuweilen  verändert   braimrôth   nicht   gerinnend, 
zuweilen  zii  Khinipen  /usaniniengeballt,  nieist  jedoch  nur  unverändertes 
Bhit  darstellend,   da.s   häulig   sogar  als  arteriell   bezeiclmet  wird.      Die 
Cysteu  fíillen    sicli    nach   der   Entleerung  rasch  wieder  an,  selbst  nRch 
jiriniilrer    Eutleenuig    von  Sérum    ist    eine    rapide    Gefahr    drohende 
Blutung    iu    den   Cysteuraum    beobnchtet    worden    und   hat    sicli    nach 
jeder  Piuíction  wiederholt.   so   dass  hochgradige  Anämie  der  Krankeu 
eintrat    (Birkelt).      Die     Haut    íiber    deui    oft    letcht    verschiebbarea ^B 
Timior    ist  iinverändert.  abgesehen  davou,  dass  sich  bei  extrcraer  Ver-^" 
grosserung    tlie    olterfiädílicheu    Venen    stark   aiisdehnen.      Unter    der 
gleiehen  Bedingung  uiachen  sich  auch  erst  Erscheinungen  von  Druck  aut  h 
die    beniichbai'ten    Organe    bemerkbar,    es    niiisste   denn  sein,   dass  die^| 
Cyste  ganz  tief  ungiiiistig  gelagert  ist.  wie  in  Volkmann's  Falle,  bei 
dem    die  Cysta,    zwisriien    Kieferwiukel    und    WirbeÍ8äule   sich    hinauf- 
eistreckend,  weit  in  den  Pharynx  hineinreicbte,    so  dass  hätifige  Suffo- 
cationsannille   eiiitrateii,   die    erst  nach  Eutleeruiig   des    Tumors   durcJí 
Druck  verschwanden. 

Die  Diagnose  ist  bei  denjeiiigen  Tuniureii.  die  sich  durch  Druck 
enfcleeren  lasseti.  s'elbstver.stiiiuUicli  .sehr  leicht,  Itei  den  nicht  compriniir- 
bareu  ist  Verwuchselung  mit  serosen  Cysteu,  mit  clironischeii  Abscessen,  ^^ 
niit  Lipomen,  f'alls  sie  in  beträchtUeher  Tief'e  sitzen,  uur  durch  Puuctioa  ^^ 
zii  vermeiden.     Die  Prognose  ist  bei  den  ersteren  al.s  ungiiustig,  bei  der 
zweiteu  Categorie  als  weniger  uiigiinstig  zu  bezeiehneu.  mi 

Tlierapeutisch  wird  bei  den  aligeschiossenen  í.'y.sten  die  Punction  ^ 
mit  nauhfolgender  Jodinjection  iminer  das  zuerst  zu  versuchende  Mittel 
sein,  erst  in  zweiter  Liuie  kommt  die  nach  den  vorhegenden  Erfahrungen 
iinmer  .sehr  schwierige  Exstirpation.  Bei  den  often  mit  den  Oefässlumen 
cnmmuuicireiuk'n  Cy.sten  dagegen  ist  wohl  nur  die  Exstirpation  iudicirt. 
ľalls  nicht,  wie  iu  V'oikuiann's  Falle,  die  obere  Grenze  der  GesclnvuLst 
iinerľéichbiir  i.st  oder  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  nach  der  Brust- 
UJíd  Ach.selhohle  zii  weit  geht.  Danu  bleibt  uur  der  Ver.such  Obrig, 
Geriniiung  des  Blutes  im  Sacke  anzustreben,  selb.'itverstiludlich  nicht 
durch  Injectiou  Gerinunug  erzeugender  Mittel,  sondern  durffh  Eiiďiihrmig 
kalter  oder  glíihender  Xadeln,  da  eiufache  Compres.sion  eben^jo  wie  eiu- 
fache  Puticitidri  bis  jetzt  .sich  fast  ininier  als  ungenítgend  erwiesen  haben. 


UamorrliagiÄclie  Cj-slen,  AiieurjSDicu. 
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c)    HämorrliagisL-he    Cysten. 

Niir  der  VoUstäncligkeit  wegen  sind  zwei  Bi^ohaclitunguu  auzii- 
fOhreii  von  Cysten,  die  durch  Gefassruptur  nach  heftifíen  Anstreuguii- 
gen  entstanden  sind.  Diť  eine  betrifí't  einen  jungen  Menschen,  bei 
dem  angebljch  iii  Folge  Tr.ageiiH  si-lnv«.'rťr  Lasten  ganz  acut  ciue 
tuiibťiieigrosse  Cvste  um  KitíťĽrwijjkL'l  vntstand,  die  UH'hrfiinh  ilír  Volíi- 
inen  wt'thselnd,  endlich  natli  jalirehnigem  Be.st,elien  durch  Punction  ihres 
blutigeu  liihaltes  eutleert  imd  geheilt   wurde;  im  zweiteu  Falle  (Cor- 

Itelli)  entstand  ebenfalls  durth  Hcben  (nner  schweren  Last  eine  Blnt- 


d)    A  neurysmen  '). 


§.  23.    típoiitant"  Aneurysmen  komiueu  sowolil  an  der  Caiotis  coui- 

tinums  in  ihrer  ganzen  Liinge  wie  an  Carotis  in-  und  erterua  vor,  ťbenso 

un  der  Snbclavia.      Liebliiigsáitz  der  <Jar(jtisaneurvsmen  ist  difTlieibings- 

«telle  dersélbeii;  dort  siebt  inari  ja  i)ťi  älteren  Leiiten  iiicht  ganz  seltťii 

s])indeHorniigH  starkgeschlängelte  Erweiterrmgeri  des  (íetasscs,  die  aiif 

»den  ersteu  Blick,  da  starké  Piilsatiou  bťsteht,  ais  Aiietu'ysmen  iuijjo- 
niren  kômien,  es  aber  M'eder  sind  noeh  leieht  werden.  Das  wirkliche 
Aneurysma  maclit  sich  durch  Bihlung  cines  puLsirendon  Tumors  vor 
und  unter  dem  StertítKdeidomastoideus,  in  deui  sich  bhist-nde  Geräusoh-í 
liôren  lassen,  kenntlich ,  doch  kanú  beides,  Piilsatioii  wie  (terilufich 
fehlen,  wenn  der  Sat-k  (hirch  ausgeschiedenes  Fibriu  und  Bhitcuagiihi 
Bverstopft  ist.  Die  Entwickiting  der  Carotisaneurvíínien  fiillt  meist  in 
^das  mittlere  Lebensalter,  gerade  das  35.  Lebensjahr  ist  ansgeaeichnet. 
Pil  z  fand  es  unter  -íí*  Fällen  ô  mal  in  denselben.     Die  41>  Fiille  ver- 

ttheilen  sich  folgenderma-ssen:  1— !1=1;  l(}-l!l  =  l;  20— 2!»  =  8; 
80—30  =  9;  40— 4!1  =  S;  :>(l— ÓO  =  4;  00— (39  ^  (3;  70—79  =  2. 
Dies  spricht  nicht  sehr  daťur,  dass  die  Eiidíirteritis,  eine  duch  vvesent- 
lich  im  hôheren  Alter  vttrkonnueudo  Krankheit,  su  hiiutig  die  Ursache 
Idea  Anenrysmas  sei,  als  man  vielfach  ajigenammen  hat.  Auch  K  o  ch 
ftritt  in  Betrelľ  des  Aneurysraas  der  Subclnvia  dieser  Ansicht  entgegen, 
Ihält  vielmehr  neben  Stoss  und  Sehiag  auf  die  Clavicula  Bewegungen, 
["welche  eine  starké  Dehnung  des  Gefássstammes  oventuell  mit  partieller 
iBujitur  der  inneren  Gťťiisshaute  veranlasseii,  tur  die  hiuifigste  Ursache 
Jer  Äneurysmenbildung.  Damit  .stimmt  íiberein.  dass  England,  das  Land 
[des  Boxens,  vorwiegend  mit  Aneiirysmen  gesegnet  ist,  die  bei  uns  fried- 
IfertigHu  Deutschen  weit  seltener  sind.  Carotisaneurysuien  entwickelu 
ľ«ich  entweder  fast  mimerklich ,  so  dass  umuiimerksame  Patienten  gar 
[nichts  davon  ahnen  oder  uuter  lebhaften  Beschwertlen,  beides  hängt 
[mit  der  Entwicklungsdauer  znsamraen,  die  sehr  verschieden  sein  kanú. 
l'Dle  meisten  braiichen  Monate,  um  die  Grôsse  eines  Apfels  zu  er- 
Ireichen,  andere  ebeiiso  viele  Wocheii,  eine  kleine  Anzahl  entwickelt 
Isicb  ganz  rapide.  H  o  hne  s  hat  einea  Kalí  mitgethrilt,  in  dem  sich 
,di#*  Gfsdiwnlst  in  Zeit  von  drei  Stnnden  unter  lieťtigeu  Schnierzen  in 


•)  Dies  C«pitel  war  bei  der  Anlage  der  ArlxMt  nicIil  ruitbonii^ksichtigt 
rordon.,  3o  d&ss  cs  keiticn  Aiispruclt  auf  Vollstaudigkľit  luaĽlii;  in  Koti-flT  <Ut 
n»crttpie  vcrgl.  tranitiatisolic  Aneurj'sinen  in  I.iefcrutig  ;{4. 
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der  Spitze  des  Znngenbeiuhornes    -m   eiiier  solchen   Aiiedelmun}?  ent- 
wickťlte,  diiss  Dyspnoe  mul  Sthlinglieschwenlen  eintraten.     Die  spät 
angestellte  Section    ergab    ein  Aiieurysma   der  Garotis  coniinunis  dicht 
nnter    der    Bifureation,    das    ala    geschlossener   Sack    mittelst    euge 
OefiFoung    mit    der    leicht    atlieromatos    entarteten    Arterie    communi- 
ťirte.     Abgeselién    von    den  ganz    langsam  sich   entwickehiden    marhen 
sich    Storun^en    der    Fimrtioii     bťnachliiirtcr    Organe    bei    Aneiirysmei 
viel    fríilier    gL-Iti-nd,   als    bei    der   Entwitklung    der  Tmnoren.     Schc 
relativ    friili     ktagen    die    Patienten    uber    Drnck    auf  Kehlkopf   nm 
Trachea,  der  Dnick  auf  den  Vagiis  manht  sich  durch  Reiz-  und  Liih- 
imiugíerŕ^ťlieiiinngen  im   Ki^hlkupt"  geltend  :  viellťicht  dass  dies  letzt»'ra 
luit  der  ewig  bänimcrnd*?)!  Bewegnng  in  der  Geschwulst  iu  Zusaniinen- 
hang  stelit.     Der  ni"blies,sli)  Jie  Auísgang  wird  ohne  theraj)eutisťhe  Ein-T 
grifte    immer    ein    imgtinstiger    sein ,   wenn   anch   zeitweise    Stillstand, 
selb.st  Ziiriickgehen    der  Geschwnlst    l>eobachtet  wird.     Wenn  die  Pa-j 
tient.t*n  nicht  suftbcatnrisch  ad»r  durcli  die  Unnioglichkeit  der  Nakrung* 
anfnahme  zu  Gninde  gt-hen.  tritt  der  ToJ  eventiiell  durrh  Kuptur  dt^I 
Sackes  ein  wieder  mit  .siJiwL-ren  Stórungen  der  viel  genannten  Finicti- 
onen,  wovnn  noch  kiirzlich  Febleisen    einen  bcmerkenswerthen  Fatt| 
niitgetheilt    hat,    bei    deni    wegen    Fehleii    der    Pnlsation   die   Diagnost 
aut  .\bscess  gestellt  wurde.     Éine  gro.sse  Anzahl  Kranker    erliegt  def 
Tlierapie, 

.\iiGnrysiTien  der  Subclavia  entwickeln  sich  sowohl  von  dem-  j 
jenigen  Theile  der  Arterie,  der  nach  innpn  vor  den  Scalenis  liegt^H 
als  auch  nnd  zwar  hänŕiger  von  deni  au.sserhulb  derselben  gelegeueií^^ 
Theile.  Erstere  dehuen  sieh  mehr  nach  dem  .Tngtihim  sowie  nach  der 
Brnst  hin  aus,  sind  von  Anenrysmen  der  Anonynia,  welch'  letzterfl 
bei  weiterer  Entwieklung  eberifalls  am  Halse  erseheinen,  schwer  zv 
nnterscheiden.  Die  letzteren  wíílben  sich  in  der  Fossa  supraclavicular 
bervor,  je  nach  der  Aiisgangsstelie,  die  babí  iiäher,  bald  ťerner  voa 
den  Scalenis  sein  kann,  maeht  sich  eine  verschiedene  Entwicklung»-| 
riclitirng  geltend:  ivenn  sich  die  Cíeschwulst  stark  vergros.sert  hat,  is 
ihr  Ausgaiigsjmnct  nirlit  niehr  detaillirt  xu  erkennen ;  eine  niächtijfel 
oft  hík'kerige,  in  ihrer  Consistenz  vielťach  ungleicliinässige  Geschwnilíit] 
nímmt  <1íp  vordere  seitliche  Halsfläch*'  ein,  schiebt  .'<ich  iľi  die  Brust- 
hôhle  wiť  nnter  die  Clavicula  nach  der  Achselhijhle  hin.  Weichtheile I 
mid  Knocheii,  ClavicTiIa,  Rippen,  Scapida,  .selbst  die  Wirbelkoriier' 
werden  zum  Schwnnd  gebracht  unter  schweren  Erscheinungen  von 
Drnck  auf  die  umgebenden  lel)enswicbtigeu  Organe,  Nerven  und 
Getílsse.  Pulsation  nieist  vorhanden,  kann  aber  anch  fehleii.  wenn 
dicke  Fibrinschicbten  im  Sacke  abgelagert  sind ,  der  oŕt  nnr  mit 
relativ  feiner  Oetínung  mit  der  sonst  intacten  Arterieuwand  znsammen- 
hängt,  so  ňtts.%  der  Sack  rein  seitlich  dem  selbst  stark  coniprinurtei 
Oefásse  aufliegt.  Die  FVognose  ist  noch  ungiinstiger  als  die  der  <.!ariitis-' 
aneurysraen. 

Anch  solche  Antnirysmen  knmnjen  nach  Usur  der  GefBsswaudunj:^ 
durch  acnte  und  chronische  Abscesse  am  Halse  vor. 


ut 


§.  24.  In  der  Literatúr  sind  bis  jetzt  15  Fälle  von  Echinocnccen- 
geschvslilsten  am  Hnitie  beschrieben,  die  sicb  siimuitlieh  dadurcb  aus- 
zeichnen,  dass  sie  auaschlitíssliťh  die  seitlicho  Partiť  d<?is  Halsos  eiu- 
nahmen,  hčiher  oder  tiefer,  voti  ileni  Raiuii  iintcrbalb  des  Olires  bis 
hiuab  zur  Fossa  siipľadavitiibiris,  während  die  vordere  nnd  hintore 
Partie  des  Halses  verschont  blieben. 

Diese  Lage  deutet  hier  wie  andervviirts  dariuiť  Imi,  dass  .sicli  die 
Para*iit»?n  in  iiikbster  Nähe  der  Geíasse  ausiedelu,  diirch  den  Bliistroni 
zntallig  in  kleinste  abgehende  Zweipe  gerathen  und  durt  .sich  entwÍLk«?ln. 
Sie  sind  sowohl  Ijei  Kinderu  als  bei  Erwachseneu  fieťunden  worden. 
sie  entwickeln  sich  stets  aiis  der  Tieft*  beraiis  voť,  hiiiter  iind  unter 
deiu  Sternodeidomastoideus,  bei  weitcrer  Verprosscrung  beiderseits 
nebeu  genanntera  Muskel  erscheinend,  so  dass  2  GeschM'iilste  entstehen, 
(be  in  der  Tieťe  niiteinander  rommuniciren.  Weun  nidit  ärztliche 
BehaniUung  oder  spontaue  Voreitťmng  dazwisťhen  tritt.  vrua  uiehrfach 
beobachtet  wiirde,  konnen  die  Gesc-hwiilste  htň  betríiditlicher  Ver- 
grôsserung  arge  Verwustnugen  aurichten.  Der  beriihmteste  Fall  in  dieser 
Hinsicht  ist  der  von  Dixon  besehriebene,  bei  dem  die  Art.  subclaTia 
beiin  Uebergange  Uber  die  erste  Rippe  zn  eineín  soliden  Strange  ob- 
literirt  war,  iu  Folge  dessen  der  Kadialinils  srhon  seit  eineiu  íialben 
Jahre  feblte.  währetid  Taiibbeit  in  der  betreffendeu  Hand  bestand, 
dazu  waron  die  Korper  des  h.,  l.l.  und  7.  Hals-  sowie  des  2.  lliicken- 
wirbels  in  ihrer  cinen  Hitlfte,  ebenso  Kiipťchen  nnd  Hals  der  beideu 
er:sten  HaLswirbt^l  dureb  Dnickiisur  zersUirt;  die  Cjstenwjuid  war  mit  der 
Aorta  imd  der  Lunge  uiitrennbar  verwachsen;  iiber  die  vordere  Fläcbe 
der  Geschwulst  vevíief  tlie  ('arotis  nnd  die  ausgedehnte  Vena  jngub»ris 
externá.  In  l'lnípiefs  Fall  war  elteiifalls  die  C!avi<'ti]a  subliixirt.  Der- 
artige  Zerstorungcu  sind  naturlicli  niir  mäglich  l»ei  tieľeni  Sitze  der 
Geschwulst.  Einkeilung  zwischen  (Jlavicula  und  Hippen.  alle  hčiher  ge- 
legenen  drängen  einfach  die  Weichtheile  auseinander.  bis  wiederinti 
der  Sitz  dicht  unter  der  Schiidelbasis  niechanisch  ungíhistige  Verhältnisse 
bedingt,  die  wenigstens  in  einem  Falle  zuni  SĽhwnnde  eines  Weicb- 
tl^eilsgebildes ,  der  Mundel  fíihrť  (Duiniyírfu).  In  einzelaen  FilUen 
war  die  Oyste  transparent,  iu  den  meisten  nicht,  da  der  Inhalt  durch 
Eit^rkOrperchen  getrilbt  war;  vollige  Vereitening  der  Geschwidst,  so 
dass  sie  fiir  einen  Abscess  gehalten  wurde,  wird  niehrfach  genieldet. 
Die  Puissere  ()1>erfläťhe  der  Geschwulst  ist  diirchaiis  iiit-bt  inimer  glatt, 
wjndem  zuweilen  biuklig  niit  einzeliien  derben  Prominenzen  versehen. 
besonders  wetui  die  Geschwulst  iu  gnis-serer  Tieťe  lagert:  Hydatideti- 
fichwirren  wirrl  ťast  nie  beobachtet.  Fluctuation  ist  besiinders  deutlicli 
bei  uberflikhlicher  Lage,  in  Hansen's  Falle  fiihlte  sich  die  Cyste  wie 
eine  Wa.sserl)lase  an;  bei  tiefer  Lage  fiihlte  sich  die.selbe  oft  niir 
elastisch  au,  su  dass  Verwechselung  uiit  Liponi  mtiglich  ist.  Die  Dia- 
guosp  wird  ('rlľitlitert  dureh  das  sľluiitweise  Wachseu  der  Geschwulst. 
die  oft  nach  .lalire  liiug  gleich  bleibfuder  Gninse  pliítzlich  zu  wauhseu 
anfaugt,  unj  nach  einiger  Zeit  wieder  stationär  zu  bleibea.  was  mit 
der  Entwickluug  der  Thiere  zu.samiiienhäiigt.  Hat  man  diese  uuam- 
nestische   Notiz    nicld,    so    läisst    sich    eventuell    iioch    ein    dironischer 
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Prognosc  iind  Tbcia|iie  der  Echinooocccn  am  Halse. 


l^viuiihdn'ist'Uitbscess  dunh  tlen  giui/,»'n  Habihis  des  ludividuums  aiis- 
sľlieiiteii,  iil)ľr  aiK'!i  iiifht.  ininiťT,  da  Dríist^n  auch  liei  anscheinend  nicht 
í*(ro|iliuJ(JHLti  Iíidiviiliieii  vorkuiiiitíeii :  niit  í^iner  scrosen  Halscyste  wird 
alsdariii  iliť  VcrueLliselmi^f  erst  recht  leicht  mäglich  sein,  da  auch  eiiie 
Frobepimctiun,  die  bei  tuberculOsem  Äbscess  diirch  Gewinnung  flockigen 
Eiters  einigen  Anhalt  jriťbt,  hier  niir  dann  bestimmte  Auskunft  giebt, 
wenii  Híikt:'nkriLiize  geíiinden  werden.  Fidilen  von  Eiweiss  uiid  An- 
•weseiilu'it  von  Bernstniiisiiiin'  sichern  ebenfalls  <lie  Diagnose,  docb  wird 
leider  luir  idlzu  ott  eint-  eivveissreiche  Flíissigkeit  ohne  Hakenkränze 
entleert,  so  dass  raan  in  diesen  Fiillí;-!!  wenigstens  im  Unsicheren  hleibt. 

S-  25.  Die  Frognose  der  au  sloh  ja  benignen  Geschwíilste  ist 
du<.h  iiicbt  absohit  gunstig  zu  stellen.  Abfíesehen  von  jenen  weit 
gehendeu  obeu  erwiiliiiten  Zerstoruugen  der  Uingebung  lehrt  die  Er- 
fahrung,  dass  tíxltliche  Blutangen  aus  dem  geôífneten  Sacke  relativ 
häufig  erfolgt  siud  mid  ív.'hy  uicht  bloss  in  Folge  einer  etwaigen 
septisidieii  Beschaffenbeit  der  Wunde,  soiidern  in  Folge  directer  Arrosion 
grôsserer  Gefíisse  durch  die  Gesohwiilst  selbst,  z.  B.  in  dem  von  Boege- 
hold  resp.  Ktirte  mitgetheilten  Falle,  bei  dem  schon  am  6.  Táge 
eine  todtliťhe  Bhituiig  iuis  der  iirrodirten  Art.  intercostalis  suprema 
erfolgte.  Da.ss  anch  die  treťahr  der  Sepsi.s  bei  der  oft  buchtigen  Wunde, 
die  siťh  tief  zwi.schen  die  Muskefn  in  die  Brusihulile  liinein  erstreckeii 
kami,  niťht  zu  unteľsrliätzen  ist,  fiegt  aiif  der  Hand. 
/  Die  Therapie    kanii    nur    auf  Entfernung    des  Echinococcensackes 

geriťhtet  sein:  da  dieser  ohne  vorgiDigige  Entzíinílung  nur  ansnahnis- 
weise  abgelit,  so  ist  breite  Incision  desselben  das  einzig  niogliche  Yer- 
faliren.  Man  thut  sicher  gut,  die  nacbíolgenile  Ľiteruiig  gaiiz  aseptisch 
zu  brtlten;  genílgt  dooh  weiiigsteus  beim  Lebeniehinoeoccus  eine  mu* 
wenjge  Táge  unterhaltene  leichte  Entzíindung  mit  serijsem  Exsudate. 
um  den  Sack  in  toto  zu  losen,  wovon  ich  inic-h  Diobrfaidi  iiVjerzengen 
kfmnte,  ebenso  ist  anzimehmeii ,  dass  sich  der  zwischen  Muskeln  ge- 
legene  Sack  auch  entsprechend  leicht  lost;  jedenfalls  ist  längeres  Zu- 
warten  bei  uuschuldiger  Eiteruug  iudieirt,  ehe  inan  einer  stärkeren 
Entztindung  Thiir  uud  Thiu'  ííffiiet.  Den  Bindegewebsaek  um  die 
GesdiwuLst  lässt  luan  siclierbcli  am  besteu  in  Ruhe;  Wihus  hat  ihn 
zwar  einmiil  entferuen  kiinnen.  iiu  2.  FaLi  gelang  dies  aber  nicht.  Die 
Operation  an  sich  bietet,  wenn  die  Cyste  in  grosser  Tiefe  sitzt,  ent- 
schieden  mehr  Gefahren,  als  dem  Patienten  aus  der  Eitenmg  resuitiren: 
auch  der  Gedanke.  das.s  iiiau  bei  der  Ľxstirpation  etwa  ein  arrodirtea 
Gefáss  findeu  und  unterbinden  konnte,  rechtfertigt  schwerlich  ein 
operatives  Einsehreiten. 
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Feste  Geschwulste. 


§.  2(>.  Der  bei  weiteui  grosste  Theil  derselben  entwickclt  sich  aus 
den  Lvniphdríi.sen  des  Hatses,  dereii  Tf^pographie  fdien  vollstiindig  gegeben 
ist.  VVir  geben  zunäch.st  eine  Uebersicht  iiber  die  von  ilinon  aus- 
gehenden  Geschwiilstťormen,  denen  sich  dann  die  tlbrigen  Geschwlilste 
anschUessen. 


Lymphdriisengeschwälele,  einfacbe  Hypertropliie. 
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A.    Die  Erkraiiknngeii  der  Lyniphdľflsen.  — ^ 

Dieselbeu   kunnen  siňu: 

1 )  priintir  sitli  iini  Halse  entwickelnde, 

a)  einí'acbé  Hypertroiihien, 

b)  Sarkome.  die  sich  fnÍH-eder, 

1)  ísolirt  in  eíiicr  einzelnen  Driise  entwickeln  niit  nach- 
ťoljít"ii(ier  Metflstasenbilfhing  nieist  auf*  dem  Wepe  der 
Bliitjíeťiissť  oder 

2)  sofort  primiir  in  miiltipleii  Driisen  entwickeln. 

c)  Carcinome  (?), 

2)  seciiudäre.  Symptóm  eines  Localleidens,  das  näher  iind  ferner 
vom   Halse  seinen  primiíren  Sitz  hat, 

a)  Driiseiiťarcinonie    bei    primären    Lippen-,    Zungen-  u.  s.  w. 
carcinoni, 

b)  Driisensarkoni   bei    primärem    Waiif^en-,   Axillar-   u.   s.    w. 
Sarkom, 

c)  syphilitische  Drtisen. 

3)  Zwisfhíín  priinuren  und  .secundären  Processen  stehen  in  der 
Mitte  und  zwar  deshaiVí,  weil  die  Krankheit  sowrdil  priniilr 
am  Halse  sich  entwiekehí,  als  auch  umi^ekehrt  diirťh  seinndilre 
Infection  von  ebier  anderen  prímären  AiiH^aniísstelle  ber  am 
Halse  entstehen  kann, 

B I  Leukäniisťliť  Driisentimioren, 

b)  das  maligne  Lymphom, 

c)  die  tulíerťulosen  Drtisen. 


1.    Primär  am  Halse  sich  entwickelnde  LymphdrUsengeschwUlste. 

a)  Einťache  Hypertropliie. 

§.  27.      Einfacbe   Vergríissernng   der   Hiilsdrtísen   mit   Erhaltiinicf 

laller    nonnaleti  Elemente    ist   sicherlicli    eiii    verluiltnissniässig   seltenes 

Leiden.  su  rtft  es  auch  von  don  Autoren  iinter  bestiindiiíer  Verwechselung 

mit  Dríisentuberculose  be.schriťbfii  ist.     Bcsonders    die    illteren  ťranzo- 

[sischen  Arbeiten  bringen    in   ausgedehntem  Masse  Beschreibimgen   von 

I)r(isenhypertropbien  besonders  heim  Militiir.  wobei  als  Aetiidogie  viel- 

fach  der  enge  Uniťornikra<íen  bei  nugeniifíonden  hygieinisthen  Verbiilt- 

nissen.    schlecbten    ľasernen  u.  s.  w.    liesithiildigt    wird.     War    es   ein 

Zúfali,    dass  ich  «{erade  bei  franzosiscben  Cíeťangenen  eine  grosse  An- 

iZabl    von   iangsam    entstandenen  Dríisenscbvifellnngen   sah,    die    ebenso 

íiangsam    bei    Anwenduug    von    LeUurthran    etc,    zuriickgingen  ?      Ich 

registrire  nur  die  Thatsaclie.  die  Erťalinmg,  dnrcb  Zmvarten  gewonnen 

I  vom  wasserscheuen  Arzte  und  Patienten,  ohne  weitere  Schlnssfolgerniigen 

^in  Betreff  der  Nationalitiit   etc.  daraiis    zu    ziehen.     Wie   oft  oder   wie 

selten    bei   un.s    die  einfacbe  Hypertropliie   gegendber    der  Tnborculose 

Torkommt,    ist    schwer   zu    sagen,   mag    auch    wohl    in    verschiedeuen 

jGegenden   verschieden  sein;    das  Urtheil    daríiber   h&ngt   auch    ab  von 

[der  .\ufmerksamkeit,    die    der    niikroskopiaclren  Uiitersuclning   der  ex- 

Btirpirten  Geschwtilste  gescheukt  wnrde :  nach  deii  genaueii,  auf  jedes- 

iftlige  mikroskopische  Untersuchung  gestQtzten  Beobachtungen  in  der 


Sftrkoin  der  Lymphdrusen,  isolirt  mehr  ixier  weniger  tnoligne  Fonn. 


Gôtticger  Klinik  iliufte  das  Vťrhiiltniss  wie  1  :  lU  ungefáhr  das  richti}íe 
seiu.  Ďie  Hypertrophie  scheint  ofter  eine  einzelne  DrQse  als  multiple 
7JI  befiilleii,  zeichiiét  sicli  liurth  langäamen  schmerzlosen  Yerlauf  aiw 
ohjie  Teudenz  zuni  Verfatl,  ist  spontaner  Rijckbilduiig  ialiig  inicl  V)efallt 
anscheiiK^iid  ganz  gesunde  Individuen  wahrscheiidich  allerdings  in  Folge 
lang  dauernder  Reize. 


/ 


b)  S  a  r  k  o  tn  der  L  y  m  p  h  d  r  fi  s  e  ii. 
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§.  28.  1)  Isolirt  líeglniit  eine  Dríise  zn  schwellen,  e»  entwic 
8Ích  ein  circuinscripter  Tiinior  von  verschiedejier  histiilogisolier  Be- 
sťhatľeidieit  in  der  WeÍ8ť,  dass  entweder  die  iieu  gebildeten  Elemente: 
nicht  von  den  gewohiiliťhen  Lymplidríiseiizellen  zu  luiterscheiden  sim 
(Líicke),  oder  dass  sicli  íihenill  in  der  soiist  unverändfirten  Grundsul; 
stanz  der  Dríise  circnmsmjite  Anhäiiťinigen  grosserer  Rimdzellen  bilden, 
die  im  weiteren  Verlauť  als  solehe  iiersistiren  oder  zu  Spindelzelleii 
sich  uuibilden  tinter  iminer  grflsserer  Einsrlmielziing  des  Lymphdriiseu 
gewebes.  so  dass  bald  der  ganze  Tumor  nur  noeh  aus  Sarkoragewcbej 
besteht.  Rasch  wird  alsdann  die  Kapsel  divrclibrochen  unter  Bildung] 
eines  iinregelmässig  liiíckerigen  Tiimors.  die  umliegenden  Gewebe,  Miiskeln 
resp.  Gefils.se,  besonders  vejid.se  werden  ergriften.  so  dass  die  Geschwul.tt- 
inas.sen  oí't  direit  in  den  Blntstrom  liiueinragen,  .sehliesslich  wird  die 
llaut  durdibroehľti  imd  das  Sarkuni  tritt  als  exulcerirter  Tumor  zii 
Tiige.  Dabei  sind  die  Lymplidrii-sen  der  nächsten  Umgebnng  unbetheiligt, 
die  Metítstasen  treten,  wie  be.sonders  Liicke  hervorbebt,  auch  diircbaus 
iilclit  regeiniässig  im  Gebiete  des  Lymphdriiseiisystems  aiif,  .sondern 
ťs  berrscht  ganz  dieselbe  Unregelmässigkeit  nnd  Wiljkrtr  wie  in  Beziig^ 
aut  die  Metastasen  anderer  Surkome,  .sie  entwickeln  .sich  mit  VorlielMíW 
in  der  Lunge,  weniger  in  der  Milz,  noch  seltener  in  der  Leber,  habeii 
durrbítiis  Sarkonistructur,  .sind  aiif  dem  Durebsehnitte  ebenso  wie  die 
primären  Ge.schwíilste  weisslich  gallertig,  markig,  rahmigen  Saft  ent-j 
leerend ;  in  ibren  .spiiteren  St.idieu  iinterliegeii  sie  häuíig  einer  re*. 
trograden  Metuiuorpliose,  sie  zerfallen  uiid  verJHUoheu. 

Der  Verlíuif  ist  ein  iingemein  rnsclier,  iti  wenigen  Monaten  ent- 
slehen  enorme  Tumoren,  selteii  daiiert  die  Krankheit  läuger  als  1  '/j  Jahre, 
bis  sie  zuni  Tode  ťíihrt.  Die  Chancen  der  Operation  sind  ungdnstig, 
wenn  antdi  niilit  unwabrscheinlicL  ist,  da.ss  ťruhzeitige  Operatdon  ďauema 
Hilfe  .schaffen  kaun. 

So  weit  folgten  wir  meist  der  Schildernng  von  v.  Winiwarter, 
die   der  Autor  durch  BeifUgung  einer  Anzahl  eiiischlägiger  Kranke: 
geachichten  verificirt. 


g.  2ít.     Dieser  ganz   malignen  Form,    der  jeder  viel  beschäftigtj 

1  <'liiriirg  liegegnet  sein  wird,  gegeuiitier  steht  eine  F'orm  circnn\scri]>ter 

Tumuren  von   weit  weniger  rapideni  Verlaufe;    sie    durchbrechen    erst 

Írelativ  spät  die  Kapsel,  besitzen  allerdings  aucb  ausgeprägte  Tendenz 
zuni  localen  Recidive,  metastasiren  aber  weniger  leicht. 

Ein  derartiger,  sicher  uus  einer  Lym|ilHÍnise  licrvtirgegangener  Tumor  isl 
iní  Jalircsbericlil  der  Gottinger  Klinik.  p,  390.  lieschrieljen.  er  haite  nach  Ver- 
lauť  cines  volleii  Jalireri  erst  die  Grússe  ťiDes  Äpfcis  erreiclit,  erfreute  sich  einer 
diirchans  intacten  Kapsel,  so  dass  die  erste  Exstirpatinn  seiir  leicht  war,  erst 
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Primár  mnlliples  LyinphcIrUseusarkom. 
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Recidív  war  schwer  tu  ealfernen,  dem  iibrigens  bald  eia  swvites  folgie,  trotulem 
endete  das  Leideii  erst  nach  3  Jaliren  tudtlicli. 

HierhcT  gehort  niich  wohl  der  interebsautc  vou  Kadner  beflchriebcne  Fall, 
der  aiudrUckikii  als  Sarkum  der  llBlslynipbdnisen  bezeichnet  wird.  Es  handeUe 
»icb  um  einen  ŕ^ôjuhrígen  Mamu  der  schon  seit  4  Jnhreu  an  ciner  nicbt  uelír 
scbmcrzhaťten  Gt-scliwulst  iu  di'c  linkou  Scite  ilťs  llalaes  und  an  8chmerzen  im 
Anne  litt;  cr  hurte  erst  uuC  zii  iirbciteii,  niti  Ameisonkriechcn  und  Taubsein  in 
den  untereu  Extreniitulen  enlslarid.  I)ie  gunseeigrossc  Geschwulsl  lau  zwischeii 
•Scalenus  anlic.  und  med.,  war  beweglich,  ging  uiiter  das  Schliisselbeín ;  es  trat 
Inconlinentia  alvi  et  urinat-  cin  mil  Verlust  deľ  8en.sibilität.  Die  Seclion  ergab, 
•dass  der  hockcrige  Tumor  diin-li  die  HiiksBcitigen  Intnjvertebrallocber  in  den  VVirbel- 
i-anal  eingedrungcn  war  mit  Vcľodung  und  StrucUirverändexung  dea  Riickenmarkes 
in  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustgegend  ohne  weitere  Metastasen  in  den 
inneren  Organen.  Ob  nnch  ein  drilter  in  GbUingen  (Jahrb.  p.  94)  beobachteter 
Fall  hierhergehort,  i«l  nicht  sicher,  abcr  nicht  tinwahrpcheinlich,  da  die  erste, 
jahrelang  bestehende  tieschwuls!  ftiiswdris  operirt  wiirde;  sicher  ist,  daes  auch 
das  fauBtgrosse  Recidív  '/<  Jiihr  lonch  (ier  iT&ten  Operatioii  cntslanden  und  rascik 
gevt-aclisen .  bei  der  Operatioji  sieli  nls  dnicliaus  von  iindurclibroehener  Kap.sel 
nmgebea  zeigte.  Palient  lebte  4 '/«  Jahre  epáter  noch  ganz  gesuiid  und  Trei  von 
Recidív. 

55.  30.  2)  Priruär  lunltipel  tritt  ilas  Sarkom  zuweilen  in  den 
Drusen  ohne  Zweiťel  íJiich  aul,  wcnri  diese  Fonn  auch  von  ncjieren 
Sťhriftstellern  nicht  erwiihnt  wiril.  Fast  gleichzeitig  ťrkranken  eiue 
grOssere  Anzahl  von  Driisen  sarkoniatôs  in  derselben  Weise,  wie 
"oben  peschildert,  mit  liildiiiifií  von  Hiin(l7.etlenne.stern  in  der  sonst 
intacten  Driise.  erstere  ziim  Tht'il  in  älteren  Exeniplaren  aiisgezeichnet 
ihirch  extréme  Grosíe  von  ZeUe  unil  Keni,  die  successive  in  den  später 
Tgriffenen  imnier  klemer  wenlen,  hií<tolosíisch  der  einzige  Untersohied 
zirÍHchen  ťruherem  und  spiiterctn  títiiditnu.  Mir  liegen  mehrere  der- 
'srtige  Präparate  von  gleichzeitiger  Ljmiihdriisensarcomatose  vor,  von 
iilteren  Fraueii  staiimieud,  von  deneii  die  ciiie  Inngere  Zeit  mit  Arseiiik- 
injectionen  behandťlt  wtirdc  in  der  Annahnie,  hs  lagen  maligne  Lyni- 
photne  vor,  die  in  der  That  von  primiirer  íríarkomatose  nicht  zu  uuter- 
scheiden  sind.  Wohin  aber  FiilJe  zii  rechnen  sind,  die  in  ranchester 
Weise  in  miiltiplen  Drusen  ent.sfcehen,  ohne  dass  dieselben  histológiách 
ihr  Aussehen  veräadern,  bei  denen  die  uniliegenden  Qewebe  rusch  er- 
Fen  werden,  das  bleibt  dahingestelit.:  It.wr^t  lei  \Mi,^\\^f  d  /</) 
So  exstirpirte  ich  noch  kiirzlich  ein  in  der  Siipraclaviculargrobe  oicher  seit 
knrxer  Zeit  (angeblich  14  Táge)  entstandenes  Paket  LyinphdriiBen,  von  denen  die 
eine  die  Wandung  der  Vena  jug.  ext.  so  diirchsetzt  hatle,  dass  sie  mit  enlfernt 
werden  musste.  DicH  gab  Gelegenheit,  auch  mit  dem  Uikroskope  das  Elindringcu 
der  Ijeschwnist  in  die  Vcnenwand  fťslzufilťlleii,  die  oline  Grenie  in  die  cin- 
dringpnde.  nnscheineiid  nur  etwas  zeilenreichcre  I>riisenBubsl«nz  iiberging.  Palient 
ílarb  einige  Woclien  nach  Heilung  der  Wundi-  un  Dysentcrie,  es  wurd"  weder 
•in  localeif  Recidív,  noch  UelaHlasen  gťl'imilen.  War  das  ein  kleinzellíges  Sarkom 
in  multiplen  Driieen  oder  bt'ginnendľs  nialigues  Lymphoni,  dai:  gegen  die  Regel 
"ogar  gleich  zu  Anfang  rasch  mit  der  Umgeliung  verv^'uchs? 

Bei  der  Aetiologie  dieser  Geschwiilste  spielen  entziindliche  Processe 
dcberlich  eine  Rolle,  von  der  Achsel  eruinere  ich  mich  sicher  zweier  FuUe, 
wo  Verletzunjíťu  der  Hund  zunächst  zu  entziuídĽchen  Buboneu  fuhrten. 
die  ganz  rapide  in  Sarkoine  (ibergingeii.  Das  Wadisthum  der  (»e- 
schwiilste  ist  ein  ziemlidi  rasches,  Neigung  zn  lokalen  Recidiven  viel- 
leicht  in  Folge  des  Zunicklassens  von  schon  entwickelten  Drtisen  ziem- 
licJi  gross,  zu  Metjista.senbLldung  in  inneren  Organen  anscheinend  gering; 
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in  ťinem  Falle  ging  Patient  1  Jalír  post  op.  an  Pneumonie  zu  GruudeJ 
es  wurde  wecler  Recidív  noch  Metastase  gefunden. 

c)  C  a  r  ľ  i  n  o  m  (ľ)  der  L  y  m  p  h  d  r  O  s  e  n. 

-  §.  31.    In  der  Literatiir  «pielt  dus  primiire  LymphdrOisencarcinui 

I  vine   grosBť  RoUe,    iuímer  wieder    taucbun  Rerichte  daruber  auf;    ziuu 
Theil  werden  die  ln^oliachteten  Erkraukniigen  dun  Sarkomen  zugebGren 
zuiii  Theil  sind  die  Diuseii  vielieicht  sotTindär  erkrankt  durch  priniärel 
tief  sitzendeu  Oestipliajjjuskivbsi;    docb   giebt  es  liistologisch   eine   For 
von  Driisenerkraukuiig  ani   Hulse,  die  sich  so  weHentlich   vom  Sarko 
imterscdieidet,  dass  iiuiii  uu-lit  yľvIú  weiss,  woliiii  iiiit  ilir.     Es  haiidei 
sich  um  alveolär  augeordnete  Zellen  ohne  Zwiscliettsubstauz;  die  Zelleií' 
sind  zuni  Theil  wegen  Hautiiheeiiguiig  fest  an  und  in  einander  gedríickt 
in    rundlidier  Form.      Die  GĽSi-liwiilstľ,    vuii   denen   mir  2  zur  Unter- 
isui:huijg  vorlageu,  stiiiriiiitcri  von  älteren  Leuten  (iiber  (jU  Jahre),   wareii 
iu  deľ  Fossa  supraulaviťuhiri.s  riisch  etitstaiiden,   einnial  auf  deni  Bode; 
der  Tuberculose,   die  sich  in  einigen  Driiseii  ii(»ch  deutiich  nachweisei 
liess..  In   letzterem  Falle    war   die  Wand  der  Vena  jugul.  iut.  rnit  in 
•den  Process  hineingezo^en,    ao    dass   sie   mit  entfci-nt   wcrden    raushte,| 
was    diť  Ursache    des  Todes    wurde.     Die  Sectian    ergab    weder  eineaj 
jiriuiären  Erkrankungsheerd  nocli  Metastuiseii.    Histolugisch  haheu  die: 
í   (íľsťhwiilstť   iille  Chiiractere  deŕi  Carťiuoín,    docb  m-heut  nian  sich,    hÍ( 
nh    soiche    zu    bezeiclineii,    um    nidit    die    Einbeit    in    der    Autíassun 
deHsen,  was  als  Cartinom   zu  bezeiclmen  i.st,  zu  stíireu.     Klinisch  unter 
scheiden    sie  sich   in    keiner  Weise  von    primiir   multipel  auftretende 
Lymphdrtlsensarkoui. 


í        II.  Secundäre  LymphdrUsenerkrankung. 

§.  32.     a)  Cartinumatôsf .      Sie    trííten    bald    als    urstes    íiyiup 
'    des  in  der  Tiefe  unerkannt   sich  cntwickelnden   Leidens  auf,    was    be- 
souders   beiui  (tesopliagus-  imd  priuiilrou  Lungenkrebs  der  Fall  ist,  oder 

*  als  deutlichť  Foigen  des  wohl  erkainiten ,  eventuell  schon  operirten 
priiuilreu  Heerdes.     Je   nach   der  Lage  desselben  werden  die  zunächšilfl 

'  gelegenen  Driisen  ergritfpn ;  beim  Lippencarcinom,  eutsprechend  dein 
íSitze  der  in  die  Mittellinie  oder  die  ani  Kieferwinkel  golegeueu,  oder 
beide  Gruppen  zugleich,  beim  Nasen-  und   Obeľkieťi-ri-arciiKun  die  am 

I  Kieferwinkel  liegenden ,  beiiit  Parotis-  uírJ  (J hrtan  inom  die  unterhalb 
derselben  gelegenen.  Laryux-  uud  OesophugUHkrebs  uiachen  ebenfalls 
€Ín-  oder  noch  ofter  beiderseits  DriisensťbweUuug,  zu  deren  Intumes- 
cenz  sich  zuweilen  noch  die  Schwellnng  der  in  der  Mittellinie  vor  dem 
Larynx  gelegeneu  Drijsciien  hinzugeseUt.  Beim  Manniiacarcinom  er- 
kranktíu,  luichdeni  die  Achselhohle  inficirt  ist,  zuniichst  die  SupracUvicu- 
lardriisen,  entlang  der  Vena  sul)clavia  sich  fortsetzend.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  jedoib  das  Gebiet  der  zuniLclisít  gelegeuen  Dríisen  ňl)er- 
achritten ;  von  der  Lippe  aus  sieht  man  selbst  die  Driiseu  an  der  Innen- 
aeitť  des  Stenu (cleidomastí^iideUH  dioht  oberhalb  ^scitles  Ansatzes  an  diô 
Claviťiihi  uud  Steľnuín  /.u  grossen  Tuiuuren  ati.schweLlen  ;  in  Folge  eiues 
ŕ^esophaguskrebs  wird  der  Hals  riugauni  eingehiilit   von  einer  derben, 
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knotigen  Masse.  an  deren  Aufbau  sämnitliche  Driisen  des  Halsps  Theil 
zu  neluiien  8ťheiueri.  Aii.sgezeichnet  .siiid  dte  carciiiosen  Driisen  am 
Halse.  besondersnach  Epitheliiilkreb.s  der  Lippe,  durcli  die  Tendenz  ziuu 
Zerfall  im  luneren.  zur  Cysteiihildiing.  zur  Verwachsung  iiiit  der  H  aut 
resp.  Peribration ,  so  dass  grosse  jauchende  Ulcera  eiiLstehen.  Jeder 
erfahrene  Chirurg  erinnert  sich  der  grossen  cvstische}i  Tunioren,  die 
iinter  dem  Kinne  nat-b  deni  Lip|ieiikrebs  entstehen,  deren  unregel- 
inussige,  uiit  flottir^uden  Prominenzen  besetzte,  2 — '^  lum  dicke 
Wandungen  aus  carciuiisem  Gewebe  gebildet  siiid ;  da-s  gleiche  ereignet 
sich  beim  Herabsteigen  des  Processes  auf  die  tiefereii  Partien  des 
Halses.  Secundäre  Driiseiiťarcinonie  von  der  Mamnia  aus  scheinen,  so 
oft  das  Miiinniíirarcinoni  selbst  auch  fystisch  entiirtet,  keine  Tendenz 
zur  Cystenbitdung,  weder  in  der  Axilla  noeli  am  Halne,  zu  besitzen. 

§.  33.  b)  SarkomatQse  Driisen  sind  bei  der  geriugen  Tendenz 
des  Sarkoms,  auf  deni  Wege  der  Lyniphdrii.sen  sich  weiter  auszudehnen, 
ungemein  selten.  Auí  oftesten  sieht  uian  sie  ani  Halse  nocli  bei  pri- 
uiärem  Pamtis-  und  Kieťersurkuni,  seltener  beiui  Achselh5hlen.sarkoiu 
auflreteu;  beim  Larynx.sarkom  sah  ieh  dJe  vor  deniselben  liegenden 
Driiseu  sarkomatos  entarťet,  ebeaso  beim  Wangensarkom  die  am  Kieťer- 
winkel  und  seitliťh  am  Halse  gelegenen.  Siechenhäuser  werden  auch 
in  dieser  Richtung  reichlieheres  Materiál  enthalten. 


í 


S-  lU.  c)  Syphilitische.  Abgesehen  von  der  Dríisensch\vellung 
am  Kieferwinkel  und  nnter  dem  Kiime  bei  primiirer  Infection  der 
Lippe,  die  ja  nicbt  ganz  selten  ist,  haben  wir  es  í'ast  ausschĽess- 
lich  mit  den  61.  cervicales  superticiales  sup.  zu  thun,  die  in  Form  von 
erbsen-  bis  nussgrossen  Timioren  sicherlirb  vielfach  bei  Syjihilis  vor- 
kommen.  vielfach  aber  mit  L  nrecht  als  Symptóm  der  Syphili.s  betrathtet 
werden,  ohne  Riickšicht  auf  die  Erfahrung.  dass  bei  eineiu  unemUich 
groHsen  Procentsatze  von  Menschen  aus  der  Kindheit  zuriickbleibende 
kleine  Driisenschwellungeu  am  hiateren  Rande  des  Sternocleidomastoi- 
deu8  sich  finden,  eben.*jo  wie  in  der  Inguiniilťalte.  Statt  dieser  kleinen 
rundlichen  indolenten  Drflsen,  die  bei  Kiiidem,  um  dies  noth  etmnal 
hervorzuheben,  ein  ganz  normaler  Befund  sind,  entwickeln  sirh  in  an- 
deren,  allerdings  selír  seltenen  Fällen  grossere  Tunioren  sowohl  vor 
als  hinter  dem  Sternodeidomastoideus,  uuiltipel.  bis  zu  \Valluu.ssgrô.sse, 
oft  sich  wieder  verkleinemd  bei  jahrelangem  Bestande,  durch  antisyphi- 
litische  Kur  tďt  ganz  verschwindend.  In  anderen  Fiillen  tritt  Peri- 
adenitis,  Kotliting  der  Hautdecken  ein,  die  Driise  verwäclist  tintreiiribar 
mit  denselben.  Exstirpirt  zeigt  sie  eine  gleiclmiä.ssig  wei-sslich  speckige 
8chnittflSche,  derbe  Consistenz  ohne  grossere  Erweichimgsheerde.  Das 
Mikroskop  zeigt  ein  ganz  characteristisches  Bild:  in  grosser  Ausdeh- 
nung  liegen  grosse.  stark  verfettete  Rundzellen  aneinander.  luit  fast 
fehJender  Zwischensubstanz ,  dazwischen  einzelne  verkäste  Partieu  von 
»ehr  begrenzter  .\usdehnui>g:  hin  und  vvieder  treten  inselfurmig  Reste 
Ton  auscheinend  noriiuiler  Driiseusubstanz  dazwischen  auf,  von  Knoten- 
bildnng  wie  bei  der  Tnberculose    keine  Spur.     Nach   der  Exstirpation 

Irasche  Heilung  selbst  grosser  Hautdefecte  durch  ganz  norma!  aussehende 
Granulationen ,  beim  Zurticklassen  von  DrUsen  aber  Bil<liing  feinster 
wenig  secernirender  Fisteln,  die  sich  tief  einziehen,  entsprechend  ihrer 
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Tendenz  zur  Heilung,  welche  jedoch  durch  die  restárende  Dríise  zu- 
nächst  verhindert  wird.  So  weit  eigene,  in  Aachen,  dem  Zusanmien- 
flusse  vieler  an  Lues  leidender  Patienten,  gesamnielte  Erfahrung,  die 
mit  deii  Beobachtiingeii  Foiirnier's  íibereinzii.stjmmen  scheint;  dass  es 
auťh  sdir  gro8.se,  voín  Olír  Uis  zur  Brustvvarze  reichende  Geschwfllste 
giel)t,  die  bei  SyphiHtisihťn  durch  .íodkali  verschwinden.  beweist  ein 
von  Cunningham  mitgetliťilter  Fall,  der  wohl  schwerlich  anders  aJs 
luetische  Prílsenerkraiikiuig  aufgefasst  werden  kanú. 


■ 
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III.   Sowohl  primäre  at$  secundäre  Drllsenerkrankungen. 

§.  35.  a)  Leukíimische  Drti-senerkraukting  characterisirt  sich  durch 
die  gleichzeitige  S(hwellnng  eines  grosseren  Packetes,  dem  bald  an- 
dere  folgen.  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Schwellung  der  Milz.  Charac- 
teristisťh  fiir  dieselbe  ist  die  Vermehnnig  der  weissen  Bhitkôrperchen 
im  Bhite,  die  jedoch  in  einzelnen  Fšillen  bei  der  Pseudoleukäuiie.  dem 
malignen  Lymiihum  wenigstens  in  seinen  spiitereu  Stadien  beobachtet 
wurde;  genaueres  (Iber  Lenkiiraie  gehňrt  in  das  Gebiet  der  inneren 
Medicín. 

b)  Malignes  Lyniphom.  Dasselbe  besteht  in  einer  Hyperplaaie 
der  Lymijhdriisen  mit  nnbeschräiiktem  Wachsthum  ,  wobei  jedoch  im 
ganzen  d<ľ  Typus  des  Lymphdriisengewebes  eingehnlten  wird  (v.  Wini- 
warter).  Es  tritt  mit  gro.sser  Vorliebe  zuerst  am  Halse  auf  nnd  zwar 
in  zvvei  Forraen,  einer  weichen  nnd  einer  harten  (Virchow),  doch 
kommeii  bei  dem  einzelneii  Individmim  Uebergänge  von  einer  z\ir  an- 
deren  Forra  vielfach  vor.  Jene  ist  characterisirt  durch  das  Aiiftreteu 
weicher,  fast  tínctuirender ,  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  einander 
vereinigter  Kiioten,  ilie  mei.st  sehr  beweglich  uuter  der  noŕinalen  Haut 
verscbiebbar  sind ;  sehr  selten  .sind  Verwachsungeu  mit  der  Umgebung 
durch  Periadenitis.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  sie  graugelb, 
homogen,  markig,  ziendich  gcfu.ssarni,  sind  mikroskopisch  von  ge- 
schwellteu  Lyuqihdriiscu  nor  dadurch  zu  untcrscheiden.  das-s  eine  Ver- 
grosserung  nnd  Venneliruug  .í^iiumithcher  Driisenelemente  stattgefundeii 
hat.  Kinden-  und  Marksubstanz  sind  in  Fcdge  der  Vermehnmg  der 
Lymphkorpercheu  nich  t  mehr  zu  nnterscheiden. 

Die  hnrte  Form  dagegen,  nach  Liicke  ausgezeichnet  durch  eine 
viel  grossere  Tendenz  zu  periadenitischen  Verwachsungen,  als  die 
weiche  F(}rni,  so  dass  er  sogar  relativ  selten  Fälle  ťand,  in  deuen  die- 
selbeu  fehlten,  stellt  sich  dar  al.s  fast  rein  iveiss  gefilrbte  Ma.sse,  in  der 
das  Lympltdríisengewebe  ersetzt  ist  durch  eiii  Convolut  vtm  Faserzugen, 
die  peripherisch  schaleufórmig  angeordnet  mit  der  Kapsel  verwachsen 
sind,  während  aie  ir»  der  Marksubstanz  in  allen  Richtungen  durch  ein- 
ander ziohen  mit  einzehien  dazwischen  liegenden  Kesten  von  Lyinph- 
drUsensubstanz.  In  beideu  Fiillen  geht  nach  v.  Wiuiwarter  die  Neu- 
bildnng  der  zelligon  Elemente  vom  Bindegewebe  der  Lymphdriise  aus^  A 
die  wiedermu  bei  der  harten  Form  in  Bindegewebe  iibergefuhrt  werden.  ™ 
Beide  Formen  sind  demnach  nur  Entwicklungsstiidien  de.sselben  Pro- 
cesses.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  entweder  so ,  dass  Uingere  Zeit 
kleinere  Dríisen  geschwoUen  erscheinen,  die  dann  plotzlich  zu  wachsen 
aíifaugeTi,    oder   dass    ganz   ohne  Voi'boten  acut  ein  grSsseres  DrQsen- 
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paket  schwillt ,  dcm  sich  tlanii  sofort  andere  hinzugesellen,  so  dass  am 
Halfle  raeist  drei  Gnijipen  entstehen,  von  denen  die  oberste  am  Kieí'er- 
winkel  oft  luit  j^leiclizeitiger  •Erkrankiing  der  entsprechenden  Tonsille 
einhergeht,  dann  folgen  weiter  medián-  nnd  abivärts  die  unter  und  vor 
dem  St^niocleidomastoideus .  schliesslich  noch  ilie  oberhalb  der  Clavi- 
cula  gelegenen.  In  anderen  Fälleii  erkrankt  sicherlich  erst  eine  einzelne 
DrAse,  vergrôssert  sich  isolirt,  ■wird  eventuell  exstirpirt  xmá  erst  viel 
später  scbwellen  andere  DrQsen. 

Der  Fall,  worauf  Langhans  sich  bei  seiner  Arbeit  iiber  das  maligne 
Lympbsarkoni  sliitzt,  ist  ein  solcher;  cb  wurde  der  3  Monate  nacb  Beeinn  der 
SchweUuDg  gänseeigrosse  Knoten  von  Roser  exatirpirt;  erst  ea.  '/»''*  Jabre 
fpater  entstand  ein  zweiter  Knoten.  der  1  '/t  Jahre  nach  der  ersten  Operation  ent- 
íemt  wurde;  wiederum  '/*  Jahr  íspäter  wurdfn  multiple  Drusenschwflluiigeji  con- 
etatirt .  nncbdem  Sclimerzen  im  Unterleibe  vorangegnngen  waren,  woraur  Patieul 
nisch  ru  Grunde  ging;  es  handeJte  sich  nach  der  jetzigen  Nomenclatur  um  ein 
kartee,  muligncs  Lympbom. 

So  lange  nur  einzelne  Driisen  oder  die  oben  erwähnten  drei 
Packete  afficirt  siiid.  sind  die  iiieist  dein  jugendliťheti  Alter  (5  — 12  oder 
20  — 30jährig)  angehorenden-  Patienten  iti  ihrem  AUgeniťinbefinden  nn- 
gestdrt,  haben  guten  Appetit  u.  s.  w. 

Niin  aber  erkranken  rascher  oder  langsaraer  die  DrQsen  der  an- 
deren  Halsseite,  danu  Achsel-  und  Mediastinaldríisen ,  zuweilen  iinter 
beftigen  Schinerzen,  es  treten  Metastasen  in  Linige.  Leber  iind  beson- 
ders  in  der  Milz  auf.  von  deni  gleiíhtni  Lyniphdrfiscn  ähnlichen  Bau, 
wie  die  primären  (ieschwi'itste,  die  Kranken  beginnen  zu  hiisten.  z.  Th. 
in  Folge  des  Driukes  der  geschwellten  Bronchialdriisen ,  wenn  nidit 
schon  der  Druck  der  Halsdrtisen  auf  die  Trachea  Dyspiioi*  marlite; 
es  gesellt  sich  ein  Catarrh  der  feinsten  Broncbien  niit  zähen  schleimigen 
Sputis  hinzti.  welcher  die  Kranken  endlns  ijuält,  sie  fangen  an  zu  fie- 
Wrn,  es  tritt  vielfach  Erhrecheu  anf.  Anasarkn.  und  so  gehen  aie  zn- 
vreilen  unter  profiisen  Diarrhoen  hectisch  laugsam  zu  Grunde,  wenn 
nicht  eine  acnte  Herzparalyse  sie  schnell  tbrtrafft.  Die  Krankheit, 
deren  Aetiokigie  gänzh'eb  nnklar  ist  (vielleicht,  dass  ein  entfernter  Zu- 
sammenhang  mit  Mahtria  besteht),  dauert  1 — 2  Jahre  und  ftihrt,  sich 
8elbst  tlberlassen.  immer  zum  Tode. 


\ 


I 


§.  'M'},  c)  Die  Tubercidose  der  Lvniphdritsen,  wie  schon  oben  er- ' 
wähnt,  vielfach  niit  der  Hypertrophie  zusamniengeworfen,  ist  ohne 
Zweifel  bei  uus  zu  Lande  die  häuligste  Halsgesclivnilst.  Das  Leiden 
tritt  rait  grosser  Vnrliebe  zwischen  deui  15. — 30.  Jahre  auf,  doch  ist 
das  Qbrige  Lebensalter  keineswegs  verschont,  nur  bei  ganz  kleinen 
Kindern  im  ersten  Lehensjahre  findet  man  es  ebenso  selten  als  Tnher- 
culose  der  Knocben  und  Gelenke. 

Gewtihnlich  werden  mehrere  Driisen  gleichzeitig  ergriffen,  oft 
gHnze  Packete  zugieich,  zuweilen  sogar  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Achseldríísen .  doch  ist  isolirte  Erkrankung  einer  einzehien  Driise 
dnrcbaus  nicht  ausgeschlossen.  Der  Verlauf  ist  in  vielen  Fällen  ein 
ungemein  langsamer,  jahrelang  bleiben  die  Knoten  constant  von  der- 
seiben  GrOsse  oder  vergrôssem  sich  nur  unmerklich;  in  anderen  Fällen 
geht  das  Wachsthum  rascher  vor  sich  und  in  noch  anderen  entstehen 
nie  ziemlich  acut  in  Folge  einer  beftigen  Irritation  derjenigen  Organe, 
deren  Lvmnhstrom  zu  ihnen  hinfíihrt.   •  Aus  der  entzílndlichen  Drtisen- 
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schwplliing  entsteht,  voransgesetzt,  dass  das  Individmim  scrophulôs  ist» 
eino  Tubercidose  der  Driisen.  Dass  auch  von  Hause  aus  nicht  scro- 
phnlíJíie  Menschen  an  Driisentiibernilnse  Hrkranken,  wie  die  Erfahrung 
es  vielfach  lehrt,  wird  ja  diirch  Koch's  Untersiiohnngen,  die  ja  eine 
beträchtlifhe  Infectiiniskraft  der  Tnberculose  constatiren,  ^enilgsam  er- 
klärt;  dass  der  tiiberculCse  Bacillus  bei  acuter  Pharrngitis  mit  Epithel- 
verhist  seinen  Weg  bis  in  die  zugehorigen  Drusen  findet,  Ľisst  sich 
denkcn.  J 

,  Ertíriffeíi  kíinnen  alle   am  Halse   vorkommenden  DrSsen  werden,  f 

/  usit  einer  pevrissen  Vorliľbť  ».>rkrankoii  jedoťh  diľ  in  der  oberen  Partie 
desselben  gelegenen;   bald  sind  es  die  im  Kieierwinkel,   bald    die   vor  ^ 

/  xmd  hinter  deni  oberen  Theile  des  Sternocleidoraastotdeus,  hinter  und  ■ 
unter  dem  Ohre  geleffenen ;  bei  weiterer  Ausdehnung  werden  anch  die 
tieferen  ergriffen:  jiriuiiirt/  Erkninkunií  der  Supraclnvicidardríisen  ist 
jedenfalls  seJtener:  in  der  Mittellinie  unter  deni  Kinne  tritt  die  Krank- 
heit  íniťh  zietiiliťh  liiinfig  anf ,  docli  selbst  ini  Jugulun)  darf  mau  sirh 
nicht  wnndern,  sie  zu  flnden,  wovon  ich  n  och  kiirzlich  ein  präpnantes, 
durch  Fhictuation  zn  diagnostischen  Schwierigkeiten  ťiihrendes  Beispiel 
eriebte. 


§.  37.  Anatoniisch  erscheinen  die  Drtisen  nugeraein  verschieden; 
ein  grosser  Theií  lässt  bei  niakroskopischer  Betrachtnng  gar  keinen 
Verdacht  auf  Tnbercnlose  aiifkonimen,  jeder  Ungeubte  wird  eiufache 
Hypertrophie  diagoosticiren  iind  doch  lehrt  das  Mikroskop,  dass  (iberall 
in  dem  ttewebe  der  Driise,  deren  Elemente  vielfacli  leicht  degenerirt 
erscheinen,  mit  geringer  Aufnahniefáhigkeit  der  Kerne  fiir  Far))stoffe 
und  weisslicher  Verfíirbung  des  Zellkiirpprs ,  runde,  wohl  abgeschlos- 
sene  Knoteri  vertheilt  sind,  die  oft  niir  aus  Anhäufimgen  von  epithe-  ^ 
loiden  Zellen  bestehen,  in  anderen  Fällen  aber  schon  deutlich  diefl 
Riesenzelle  im  Centrum  tragen.  Diesen  makroakopisch  absidut  nicht 
diagno.sticirbaren  Forraen  stehen  andere  gegeniiber,  bei  denen  einzelne 
gelbe  Kníitchen  zuweilen  in  zienilith  regelmii.ssigen  Abständen  zer- 
ätrŕut  sind,  ein  Bild,  das  sich  am  meisten  mit  der  diftusen  Hoden- 
tubercnlnse  vergleichen  lässt;  in  noch  anderen  und  zwar  sehr  hänfigen 
Fällen  sind  grôssere  oder  kleinere  Partien  circuniseript  verkäst,  eine 
Verkäsung,  die  oft  auch  die  kleinsten  Driisen  betritft.,  uaeh  imd  nach 
den  ganzeu  UrCiseninhalt  vernichten  kann  unter  immer  weiter  fort- 
Hchreitender  entziindlicher  Infiltrntion  des  periadeiiitischen  Bindegewebes. 

Die  Zeit,  binnen  welcher  sich  aus  den  znerst  circuniscript  anf- 
tretenden  Tuberkeln  gríjssere  nnd  kleinere  Kiiseheerde  bilden,  ist  gar 
niclit  zn  bestimmen,  wie  ilberhaupt  die  3  aufgestelJten  Formen  wahr- 
scheinUch  gar  nicht  imnier  verschiedenen,  auf  einander  folgenden  Ent- 
wickhmgsstadien  entsprec.hen. 

Mnn  sieht  oft  binnen  kíirzester  Zeit  verkäste  Drfisen  entístehei], 
wflhrend  man  andererseits  in  Driisen  von  jahrelaugeni  Bestande  eben 
erst  mit  Miihe  die  anscheinend  ťrischen  \md  dnch  wahrscheinlich  sehr 
alten  Tnberkel  entdecken  kann.  es  haben  sich  eben  die  TTiberkel  in 
einem  Štádium  erhalten,  das  einer  ziemlich  friilíeji  Eutwickhingperiode 
entspvicht,  ohne  weitere  Modificationen,  die  in  anderen  FilUen  sehr 
rascíi  ei'folgen,  einzugehen.  Statt  käsigen  Inhaltes  wird  zuweilen  fast 
serôser  gefunden,  so  dass  ein  cystischer  Tumor  mit  einzelnen  BrOckeln 
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entsteht:  Verkalkimg  koraint  nach  Billroth  so  gxit  wie  nie  zur  Bť- 
<»hachtunj;,  doch  sah  ich  noí  h  ganz  kíirzlich  ein  sokhes  Ereiguiss  in  eíner 
sehr  kleinen  Drtise.  IHe  íSteiie  iintlert.sich,  wenn  tlie  Periademtis  stiirker 
wird,  clann  verwachsen  ilie  Dríisen  mit  ihrer  Uiiigehunfí,  mitderHiiut,  die 
lanc-sani ,  oft  uiit  weiter  Abh'isiuií;  diirfhbrochen  M'ird :  aiich  mit  den 
Venenwandunpen  verwächst  die  (iesťiiwulst .  doch  niei-st  iiur  mit  deiii 
änssi-reii  ]>iTÍadventitifdlf*ii  Btn(lojíľWľl>e,  so  dass  sicli  die  Vene,  wenii 
auch  mit  Miihf,  ánúi  i'iist  iiimier  abloscn  lilsst;  die  Artericn  blciben 
meist  intact.  Ausnahmen  davon,  Arrosion  der  Venen  und  Ar- 
terien  mit  nachfolgendfr  Bhitnnfc,  sind  p.  30 — 42  ausfiihrlich  mitge- 
theilt.  Eine  partiellť  /.írstíJruiiLí  des  Nerviis  faciiili>i  mit  danernder 
Parese  habe  ich  einmal  geselien :  Irmjfsnni  im  Verlniifŕ'  von  Jahren  ent- 
standen,  pcrsistirtť'  sio  aiich  nac  h  Tinvollstiiiidigor  Entťernniig  dps  kiisig 
zertallenen ,  tief  iinter  den  Kieferwiiikel  bís  hinauf  zur  Schädelbasis 
sich  erstreckemlen  Tnmors.  L)if>  Winide  lieilte  aus,  Patient  blieb  ohne 
Recidiv,  so  dass  es  sich  ganz  betstinimt  um  keinp  maligne  Neubiblung 
geband^U  hat.  trotzdeni  dass  das  Mikrnsktiii  nicbtbestininit  Tuberculose, 
«ondern  nur  imben  käsigen  Masscn  Prodiicte  der  entzundlicheu  Neu- 
bildnng,  vielleicht  TubertM)lo.se  in  eíiiem  selír  späten  Štádium  nach- 
wies :  Syphilis  war  mit  Bestimmtheit  ausgeschl»s.seii. 


I 
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§.  38.  Wie  sich  dpr  weitere  Verlanf  der  Kraiikheit  vielfach  ge- 
íitaltet,  die  Abscess-  nnd  Fistelbildnng  i,«t  schoii  beí  den  entziindjichen 
Proces5ien  besprfichťn  worden ;  oU  eino  Dnise  sich  bei  gleicher  Grôsse 
in  Pernianenz  erkliiren  kunn,  liisse  ich  dahingestellt ;  dass  sie  15 — 20 
Jahre  wesentlich  unverändert  bextehen  kíinnen,  besonders  wenn  sie  aus 
der  Kindheit  hiiniber  mit  ins  spätcre  Leben  genumraen  werden,  davon 
sind  mir  Bľispiele  bekamit.  Dies  Hinfihernelimen  aus  der  Kindheit  ist 
iibrigen.s  doch  selten.  Die  bei  alleri  Kindern  relativ  grossen,  aber  sonst 
gesunden  Driisen  schwiiideii  doch  fa.st  iinmer  in  der  Pubertätszeit  nnd 
die  nach  derselben  mit  Vorliebe  auftret*nde  Tubercnlose  entwickelt 
sich  in  Driisen.  die  iliren  normál  kleinen  Uijifang  im  Gange  der  Ent- 
wicklnng  erreirht  haben.  Der  Einfluss  der  Driisen  anf  den  Gesanimt- 
organií-mus  int  je  nach  den  germle  geltenden  Anschiimingen  ssehr  ver- 
"ichieden  benrtheilt  worden.  Noch  vor  wenjgen  .Tahren  wnrden  die 
Driisen  als  luichst  bedeukUche  Inťectiousheerde  betrachtet,  von  deueu 
ans  sehr  leiclit  eine  Infection  des  Gesanimtorganisnms  stattfinden  kônue. 
Jetzt,  wo  wir  den  Lnpiis.  den  Fungus  als  vielťach  iinschädliche  Tnber- 
culose  kennen  geleriit  haben,  \vo  sich  die  Bei.spiele  niehren.  dass  !<ogar 
Sanienstrangstiiberciijdse  nach  Exstirpafcio  testis  imd  Durchschneidung 
des  Samenstrange.s  im  kranken  Gewebe  spontan  ausheilt  u.  s.  \v..  steh»'ii 
wir  dem  Schreckbilde  der  Allgemeininťection  durch  tnberciiliíse  Lynipli- 
drOsen  weit  rnhiger  gegeiiiiber.  Wir  wissen  es  nicht,  wanmi  der 
Mensch  nicht  sn  prompt  aTiť  den  IntectionsstofT  reagirt,  als  da.s  Kanin- 
chen.  wariini  nur  selten  sokhe  Beispiele  sirh  wiederhoten,  wie  es  Czernr 
bei  der  Infe<tion  des  Baiifhťells  dnrch  tnberculosen  Eiter  erlebte,  wir 
wissen  nur,  ilass  nur  ein  geringt>r  Procentsatz  der  Fiille  au  Allgernein- 
tAibeTcnlosp  erkrankt  und  auch  bei  diesen  ist  es  oft  zweiťelhaft,  ob  es 
sich  um  primäre  Infection  durch  die  Lymphdriisen  handelt  oder  ob  die 
Lymphdríispnerkranknng  nur  das  Symptóm  des  schon  bestehenden  All- 
gemeinleidens  ist.     Trotzdem  ist  die  Prognose  immer  als  dubifJs  zu  be- 
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zeiclmen  ;  znuächst  ist  clie  locale  Kecidivfilhigkeit  nach  versiichter  Ex- 
stirpation  zienilich  betruťhtlith.  sie  beruht  nicht  iniiuer  aut"  <iem  aller- 
dingí!  leicht  mogliclien  Zur(kklaí*seii  erkrankter  Dríisen;  Patient  ixt 
sorait  den  allerdings  nicht  schr  jfrossen  Goťahren  wiederholter  Einfírilie 
ausgesetzt.  Dieser  Umstand  ist  jódoch  weniger  bedenklirh  ťiirs  Lehen, 
als  die  hmgdauernde  Eiterung  bei  perforirten  DrQsen,  die  zwar  nur 
selton  amyloide  Degeneration  der  Unterleibsdrtlsen  bedingt,  dafíir  aber, 
ebťn  weil  sie  das  Leiden  unendlit-h  hiuge  hinzieht,  die  MOglichkeit  der 
Infection  mit  Tuberculose  iminer  bestehen  lässt. 

Gcnaiiť  Angaben  iiber  Recidíve  und  Allgenicininfection.  gestiizt  auf  groeaere 
Znhleii  l»ei  jedesmaliger  mikroskojiisclier  ľiitersiichiiTig  der  exstirjiirten  Drilsen 
aind  zur  Zeit  immoglich.  Dueli  pri  es  crlAulit  die  kleiiie,  in  OoUingeii  gewonnene 
Štatistik  hier  niizutuhren,  die  allerding*  wegen  der  freringen  Zahl  der  Falle  nor 
bedÍDgten  Wertli  Imt :  Von  17  mit  Totalexŕtirpation  der  Driiseii  behnodelten  Pa- 
tienteii  waren  nacli  3  — t!  Juhren  10  dauernd  ge$iiiid  gebJiebeii,  (i  habeii  Recidív 
bekommen,  von  ihnen  jedocli  4  niir  in  Gesíalt  kleiner  Driisen  ohne  TendeílZ  mr 
Vergrosserung,  wälirend  bei  den  beiden  anderen  grosaere  Tumoren  sich  wicdvr 
bildeten ;  eiiier  von  beiden  ging  an  der  Operation  des  Recidív*  zu  Gruude  i''a<rat 
septisch,  auswártís).  Der  zweite  »{hrh  ohne  Operation  an  Phtbisi.s  pulmoiiuni;  der 
17.  blieb  ungeheilt,   die  Fisteln   bestandcn   bis  znm  Tode  an  Pbthisis  pulmonuni. 


B.    Nicht  von  Lymplulrtlsen  ansgeheude  GescliwUIst*. 


I.   Carcinome. 

§.  S9.  Das  Carcinom  komtnt  sowohl  als  oberflärhlicher  Huut- 
crebs,  wie  auch  ak  tiefer  liegende  Geschwulst  vor.  Im  ersteren  Fallo 
bilden  luit  einer  gewissen  Vorliebe  Naŕben  von  tuberculôsen  Geschwuren 
den  AiLsgangspunct  des  PHusterppithelkrtíbses,  so  da.ss  es  sich  ereignen 
kann,  da.ss  iinter  der  Kr»»bsgeeťhwul.st  zahlreiche  tuberculäse  Lvmph- 
driisen  znm  Vorschein  kommen.  Auch  Narben  von  Braiidwunden  dieiien 
als  Ausgangspunct,  endli<."h  Atheroracysten  in  der  gleicheu,  äusserst 
seltenen  Weise.  wie  liberáli  am   Kfirper. 

Histologisch  diesen  Perlkugeln,  Starhtd-  iind  Uiffzellen  enthaltei)- 
den  Geschwíiíste  voílkomraen  gleichende  Tumoren  finden  sich  uun  auch 
in  der  Tiefe  des  Halses,  der  Lage  nach  geiiau  dem  Lieblingssitze  der 
seríísen  einkanimerigen  Halscysten  entsprecliend.  in  der  Gegend  dea 
Kieferwinkels,  wie  zwi.schen  Kehlkoj)!  und  vorderem  Rande  des  .Stemo- 
cleiiloiuiustoideu.'s.  Sie  sind  schnn  hiiigst  geseben  wf)rden,  z.  B.  von 
Langenbeck  18ti0  schon  erwähnt,  doch  erst  in  nenester  Zeit  richtig 
gedentet  worden  als  hervorgegangen  au.s  denselben  Kiemenhogenreaten, 
denen  die  Cysten  ihren  Ursprung  verdanken,  während  man  fttr  die 
hôher  gelegenen  wenigsteu.s  fríllier  die  01.  siibmaxillaris  vielfach  tíh 
Aiisgangspunct  annahni.  Kíjnig  deutut  sie  sclion  in  der  gedachteu 
Weise  in  der  3.  Auflage  seineH  Lelirbnches  und  neuerdings  hat  Volk- 
mann  3  Fiille  davon  als  tiefe  bronchiogene  Haiscarcinome  beschrieben. 
Bei  älteren  Leuten  zwischen  40  —  líO  Jahren  auftretend,  konnen  sie  sich 
zu  sehr  umfangreichen  Tumoren  entwickelu .  zuweilen  relatir  schnell 
wachsend,  inf  Laiife  eiues  lialben  Jabre.s  bis  zn  Faustgrôsse,  zuniichst 
harte.  zi<niilich  glatte  Tumoren  darstellend,  die  aber  .spUter  in  derselben 
Weise  erweicheii  konnen,  wie  carcinijse  Drtisen  bei  primärem  Lippen- 
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und  Gesichtskrebs.  Die  Haut  uber  ihnen  bleibt  aLs  deutliches  Zeicheii, 
dass  die  Geschwulst  in  der  Tiefe  sich  bildete.  lan^e  Zeit  intacfc,  in 
Falt«n  aufhebbar.  t^benso  die  Pharynxschleinihaut.  Mit  ihrer  nächsten 
Unigebung,  mit  den  OefásHen  etc.  verwíichsen  sie  sehr  rasch,  so  dass 
bahl  Schling-  und  Atbembe.sclnverden  entstehen  und  die  Patienteu  luif- 
fallend  rasrh  hiTimterkommeu.  Eine  zweite  Quelle  tur  Carcinome 
kdimen  aberrirte  Schilddriiseidappeii  seiii. 

A  n  m  e  rk  u  n  g.  AIb  wcilen-  vora  Epitliel  aiisgehcnde  Geschwiilste,  uber 
[benigner  Nátur,  sind  zu  neimen  die  kleinen  in  rtťr  Haiit  gclegenen  arlfenen  Schwei.ss- 
f drusengeschwiilsle,  riitidliche  erbsen-  bis  hBSľlmisfgTOPse  Tiinioren  von  äusserst 
iJaugsaroem  VVachsthume.  Hnd  lemf-r  die  von  Liicke  an  einem  Falle  im  Nacken 
>bachtete  eiiigebalgte  Epithelialgftgchwnlst,  die  aii8  veikiioclu-rlen  Balken  mit 
elagerten  Alveulen  besland,  welch  letztere  mit  Epilhelzellen.  die  uiit  Kalk- 
líen  iinpragnirl  waren,  geľiillí  waren,  Die  Bescbrelbung  lässt  anDelimen.  dass 
1*8  sich  hier  pritnär  tim  Papillombildung  in  einer  Albernmcyste  hHndelte,  deren 
"Jindegewebssepta  nachtraglich  verknocherten  •.  demrtige  Papillome  in  Atheronien 
kohiie  Knochenbildiing  sind  am  Kopfe  beobachlet.  So!ilies«iicli  ist  noch  das  Vor- 
'kommen  von  Hauthómern  zu  ervvähnen,  von  ileuen  Paltnier  ein  ausgezeichnetes 
Beispiel  von  40jährigťr  Daucr  und  extremer  Grosse  mitgetheilt  Uat. 


II.   Sarkome. 


I§.  40.  Gegeníiber  den  von  den  Lyniplidrusen  auspehenden  Sar- 
komen  sind  Sarkoiue  am  Halse  .selten;  die  Haut,  siíeciell  di(»  Warzo, 
tler  Nävns  kann  hier  wie  liberáli  Aus^anj^sptmkt  dersellieii  iverden. 
Die    tiefen    sog.    Getiissscheidensarkonie,    deren    Name    zu    unrielitigen 

»Anschaiiuugen  Anlass  jíeben  kininte,  werdon  von  L  ang  en  b  e  ck  selbst, 
der  ihre  klini.sche  Bedeutung.  die  Schwierigkeit  ihrer  Entfernung  zu- 
erst  in  dassischer  Weise  zur  Kenntniss  brachte,  als  von  den  weiten 
Lyraplidriisenplexus ,  wekhe  die  Sclieide  der  grossen  Vene  unispínnt, 
au.Hgeliend  betrachtet:  sie  geliGren  alsti  in  das  Capitel  der  isulirten 
Lyniplidrusensiirkoine.     Ob   xuiist    von    deu   derben   Fascieu   am    Hulse 

Iausgehende  Sarkome  vorkoiumen,  ist  schwer  zu  .sagen;  denkbar  wiire 
es,  dass  sie  hier  ebenso  gut  wie  Muskelfascien  ihreu  Ursprung  nehmen, 
als  sonst  am  Knrper.  Neben  den  von  den  Wirbeln  ansgeheuden  Sar- 
komen  erwähnt  llíiter  die  Mu-^ikein  des  Xarkens  als  Urspnmgsstätte. 
Da-s  dem  Ssirkoni  nuliesteliende  Myxosarkotii  ist  unscheinend  nur  selten 
gesehen  worden.  Einen  durcli  seine  enornie  Grôs.se  ausgezeichneten 
ťall  von  Cystosarkom,  das  nach  liijähriger  Dauer  erst  a])felgros!S  war 
und  dann  plijtzliíli  .sich  in  wenigen  Wochen  l)is  iiuť  50  Ctmtr.  Urafang 
f Vergrôsserte,  luit  kiirzlieh  Fischer  be.schrieben. 


Fibrome. 


^.  41.  lu  der  Literatúr  tindeu  sich  eine  Anzahl  Be.schreibungen 
[von  Fihromen.  die  z.  TU.  eine  ganz  excessive  Gros.se  erreicht  hatten. 
I Ansgangspunkt  war  theil.s  da-s  Lig.  nuehae,  theiis  das  til^rose  (jewebe, 

dA8  «lie  Dorn-  und  QuerfortáiLtze  der  ^\  irbel  bedeckt,  doch  hatten  .nich 
íunch  eiuzelne  Tumoren  vom  Hinterkopf  resp.  der  Scapula  und  aiideren 
tl»enaľhV»arten  Knoehen  nach  dem  Halse  zn  entwickelt.  Währeiid  eiu- 
'Selne  Geschwiílste  reine  Fibronie  narh  Art  der  Uteru.sfibrome  darstelleu, 

cntiinlten  andere  Knorpel-  und  Kuochentheile  eingelagert. 
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Enchondrome  nnd  Osleome. 


Sie  koinmen  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor,  súul 
diirch  lanfísames  Wachsthnra  ausgezeichnet  ohne  Tendenz  zum  Ver" 
wadiseii  niit  der  Uni^ehuntr,  die  nnr  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
leidet.  Gesťhwíilste  von  '• — 10  Pfd.  Gewicht  sind  unter  anderen  v<tn 
Spencer,  Butclipr  iiiid  Patridcrp  be-schrieben  -worden. 


( 


IV.   Enchondrome  und  Osteome. 

í{  42.  Ganz  vňne  Foriiitii  vmi  Enclmridromen  sind  nur  selten, 
weder  kornnit  Knorjiel,  wie  eben  erwiihiit.  in  Fibromen  vor  oder  es  ent- 
wickelt  sich  Kiioclipn^ewebe  in  EnĽhondronu'n.  Kleine  Enchondrome  sind 
wuhl  vielťiich  aiif  Kienieníio^enreste  zuruckziifiihrt'ii.  Heusinger  be- 
sľlireibt  ein  aiisgezeichnetes  derartif^es  Präparat  von  einera  neugebornen 
Kijide  stammend,  das  eijie  ans  reinem  Knor|jfl  besteheiide  mit  Himderten 
von  kleinen  Cvi^tťn  verpchene  Goscbwulst  darstellte.  Diť  iibrigen  nehnien 
von  knorpelifíen  ThťihMi  di^r  Wirbelsiuilp  ihren  Ursprung:  auch  die  der 
Parntis  rťsp.  Siilmiaxillaris  nahegelegeneii  Driisen  werden  als  Ausgangs- 
jnmkt  der  Gesclnvvilíitbildung  betrachtet,  vielleitht  handelt  es  sich  auch 
durt,  wie  iii  den  genaiinten  SpeicheldrUsen  uni  ftitale  verspľengte  JtlĹeinie, 
die  erst  später  zur  Entwickhnig  kominen. 

Ostťonie  am  Halse  sind  selten;  sie  gehen  ans  von  der  \Virbel- 
säiile  der  1.  Kippe  nnd  Clavicula,  sind  durch  den  Zusannuenhang  mit 
iliesen  Tiieilen  und  dnrcíi  ilire  Consistenz  k'icht  zu  erkemien.  Das 
Interessť  í'urs  Osteom  kniipťt  sich  besonders  an  einen  von  Holmes 
Coote  nňtgetheilten  Fall,  in  dem  ein  Osteom,  das  von  einer  HaLsrippe 
ausgingf  Erscheiniingen  von  Druck  auf  die  Gefilsse  nnd  Nerven  der 
entsprechenden  obereu  Extreniität  hervurbracbte.  Die  Geschwulst  war 
im  Verlanfe  von  4  Monaten  aus  einer  seit  der  Geburt  besteheuden 
Proniinenz  hervorgt'wachsen;  nach  Exíitirpation  derselbeu  verloren  sich 
die  .Sťhmerzen  im  Arme,  doch  der  Piils  kehrte  ni(  lit  wieder.  Dass  die 
Halsrippen  selbst,  wenn  sie  in  halber  Lunge  am  Halse  endigen,  even- 
tiiell  alá  Geschwíilste  aufgefasst  werden  konnen,  ist  niu"  bei  sehr  fetten 
Menschen  anzunelmien.  Bi.s  jctzt  ist  wohl  schiiverlich  eine  Verwechse- 
biug  bei  aíiťnierksamer  Untersuchnng  vorgekonimen.  Doch  ist  es  viel- 
leiclit  nicíit  uberfliissig,  die  verschiedenen  Entwickbiiigsinnglichkeiten. 
wie  sie  Gruber  zusammengestellt  hut,  hier  zu  erwähnen  (Méui.  de 
l'Acad.  imp.  des  Scienc.  de   St.  Petersb.  VIL  Ser.  Tom.  XIII). 

1)  Die  Ilnlsrippe  rcicht  nicht  iílirr  den  (^uerfortsfttz  hinnus  iinri  heetelit  nur, 
gletch  dem  WirbelsKickc  einov  Hnislripjie   nus  Cap.  Tub.  un<i  (.'ollnm. 

2)  Die  Halsrippe  reicht  uber  den  (juŕrľíiriPBtz  hinaiis,  bP5it^t  also  einen 
verschieden  langeu  Kijrper,  (Jer  ľreí  eiidipf  i>deľ  sich  niil  ňem  K'Tinchen  der 
1.  Briistrippe  verbiiuJet,  dna    Imuritfste  Vfirkommen. 

3}  Die  Hal.=ri|i|n"  rcicht  mit  ilirťTii  K(ir|*r  bJB  v.tiin  Knnrpel  der  1.  Brust- 
rippe  iin'l  stehl  mit  diescm  in  \>rbindutig. 

41  Die  llftltirippe  glcicht  einer  wahren  Ripiie,  deren  Knorpel  bie  zum  Brnst- 
bein  reiciil.  Die  Gnibe  in  derselben  wird  weniger  dnrch  die  uber  sie  hinweg- 
laufende  .Subi'lavin,  als  diin-h  den  Plexus  brRcliiftli.=  gobjldet;  erstere  iít  als  fasl 
subcuian  gelegeii  und  lieulliĽli  Bicbll)fir  pnlsiveTíd  viellai.-li,  z,  H.  von  Tnrncr  nnd 
Hnntemiiller  beacliriebeu  worden, 

Ebensowenig  als  Halsrippen   werden  Exosto.sen  der  Clavicula.  wi» 
ich  sie  nocb  kiirzlifh    lieiderseits  von    der  Clavicula  nls 
schmale  Fortsätze  ausgehen  sah,  mit  GeschwíiJsten  verwechselt  werden. 


I 

I 


1 


Lipome,  asymmetrische  und  eyminetrische. 
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V.   Lipome. 

,  Sie  koraraen  in  allen  Lebensaltern  vor,  8Íml  sowohl  angebo- 
ren.  als  bei  kleínen  Kintlpm  wie  im  hôchsten  Greisenalter  jffseheii  wcn-iieii. 
Ihr  Liebljnjíssitz  ist  der  Na(kť>n.  doch  konniíen  ^w  aiicli  liinliiiij;liih  oft 
in  der  vorderen  Partie  des  Haises,  im  oberen  Halsdreiecke,  in  der 
Fossa  retroniaxillaris,  sowie  in  der  Re^o  siipniclavitidaris  vor.  Ge- 
wohnlich  gehen  sie  aus  dem  siibcutanen  Fetttíewebe  hervor,  selt^n 
liegen  sie  siibfascial  Tiiid  noch  seltener  sind  Fettanbiinfitiinfeíi  in  der 
Tiefe  des  Halses  der  Aíisg^angspimkt.  Abgesehen  vnn  dem  Uerichteten 
Falle  eiues  retraphtiryíigealen  Liponiew  (Taylor),  finden  sich  in  der 
Literatiir  Beschreibnn<ífu  von  Lipomen ,  die  in  der  Nähe  der  grossen 
efílsse  entstanden  waren.  so  dass  Carotis  und  Vena  jug.  int.  aus- 
einander  gedriingt  wnren  (Michanx.  Bourgess).  Bald  hat  die  Ge- 
schwtdst  einen  circuni.stripten  Ba!g  iini  sith,  bald  geht  sie  ohne  scharfe 
Grenzen  in  das  nnigebende  t^ettpewebe  íiber,  in  letzterem  Falle  mit 
der  Tendenz,  Geiasse  zn  ilniwac-hsen,  was  besonders  Langenbeck  in 
Beinem  Falle  constatiren  konnte  (Tena  jug.  ext)  resp.  schmale  Ansiäufer 
"^•weit  zwisphen  die  Mnskeln  im  Kacken  bis  anf  den  Process.  spinosi  zn 
xchicken. 

I  Bei    laiigsanieni    Wachsthum    ist    die   Gros.se    der  Gescliwul.st  zii- 

weilen  enonn:  iinter  Bildung  eines  breiten  Stieles  enťwirkeln  sich  Tn- 
inoren  von  rjl)  cm.  Umfáng  land  30  Pfd.  Gewicht,  die  als  kopť- 
grosse  GeschwiiKste  vom  Nat-ken  nach  dem  Rík-ken  und  den  Sclinltem 
neninterhängen,  dem  Träger  ein  weiches  Kopfki.ssen  darbietend,  rias  er 
■ber  Tags  Ober  in  eineni  Suspensoriuni  rait  sich  heruni  schleppen  mnss. 
crei 


S  44.     Diesen  isolirten  Forraen  stehen  nun  niultipľe  synimetrische 
^pegeníiber.  die  theils  im  .Anschlii.'<se  an  allgenieine  syninietrische  Liponi- 
bildung  am  Kôrper,  theils  ohne  dieselbe  beobathtet  sind.     Ein  Fall  der 

■  erstgenannten  Art  ist  der  Gaz.  des  hóii,  No.  122,  18(53  von  einem 
Snjährigen  Manne  besohrieben  worden,  der  4  snbcntane  Lijmnie  im 
Naeken,  2  subihsciale  7.n  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  mid  je  2  im 
Epigastrinm,  in  der  Litmbal-  und  Sacralgegend  triig.  Ebenso  hat  B  ry  k 
^■dn  classisches  Beispiel  in  Gestalt  eines  ringformig  den  Hals  unigeben- 
"^  den  'Liponis  beigebraclit,  das  erst  nach  der  Entstehung  von  je  2 
Lipomen  anf  den  Schnlterblättern.  dem   Kiicken,  des  Olter-  und  Ľnter- 

Iarmes.  den  Obersehenkeln  sich  entwickelt  batte.  Im  Laufe  eines  Jahres 
Katte  dasselbe  am  Halse  eine  ganz  excessive  Ansdehmmg  gewonnen, 
ío  dass  Schling-  nnd  .Athembeschwerden  entstanden,  bei  der  Exstir- 
pation  zeigte  sich,  dass  die  Fortsiitze  der  Geschwulst  Kebl-  luid  Schhmd- 
kfipf  bedrängten,  so  ivie  zwischen  diegrossen  Halsgefásse  gerathen  waren. 
Broca  beobachtete  bei  einem  70 jiihrigen  Manne  2<tS(l  Lipome,  von  denen 
480  anf  Kopf  und  Huls  kameň;  sie  waren  theils  cntan,  theils  snbcntan 
mit  gleichzeitiger  abscessahnlicher  Fettmolekelanhiinťiing  am  Musc. 
sternocleidomastoidens. 

Von   den   symmetrischen  Lipomen,    die   nnr   auf  den  Hals  allein 
ieschrfinkt  sind,   hatte    ich  kiirzhch    Gelegenheit,    ein    ansgezeichnetes 
IBeispiel  zu  beubacbten  bei  einem  (K?jilhrigen  Herrn,  der  vor  2ú  Jahren 
Itlen  Beginn  der  Geschwtil.ste  bemerkte. 


108 


Neurome, 


Es  funden  sich  zunachst  im  Nackcn  zwei  ilurch  eine  seichie  Furclie  in  d«?r 
littclliiiie  gfircnnte.  fiwt  gciiiiu  viereckifrc  Cicschwulste,  deren  oberer  Rand  ganz 
Mgvniiu  lioriíonUvl  verliiufeíid  scharlVnndig,  1 '/i  cm  unter  der  hochsten  ConveiiWt 
der  OlirniiiFcheln  den  Knuín  zwischen  deuselben  bis  auf  jederseilí  lem  Abstand 
vollig  aiisfuUtc;  nacli  abwarls  crstrecklen  8ie  sich  bis  ziim  Proc.  spinos.  des 
4.  HaUwirbŕls;  «ie  ívarcii  an  der  Obertläche  glatt,  fohlten  sich  derbe  und  geďpannt 
an.  Unlerhalb  derselben  lagon  in  der  Hohe  des  VI.  Proc.  spinos.  zwei  wcitere 
faustgrosse,  Inppige  Tumoren.  Vorne.  beiderseita  ca  4  ••m  unter  dem  Kiererwinkel 
zwei  apfelgrosse,  in  der  Mitlelliniť  durch  eine  ŕchmale  Briicke  mit  einander  in 
Verbindung  stehende  Geschwiilste,  ľerner  in  beiden  Fossae  aupraclnviculares  lap- 
pige  Tumoren,  die  weit  nach  abwárts  die  Claviculae  iiberrngten.  endlich  noch  nicIil 
ganz  BNiiiiTictrisch  links  liinter  und  unter  dem  Sternocleiďomast.  cin  zwei  faust- 
gToeses  Packet  lajipiger  (iesclnviilste,  denen  rechls  nur  rinige  kleine  Tumoren  ent- 
eprachen. 

Sämmtliche  Geschwdlste  waren  zum  Mindesten  8uhfascial,  was 
sich  besonders  an  den  zum  Hiiiterbaiipt  hinaufsteigenden  GeschwQlsten 
nachweisen  liess,  die  genau  mit  dem  Ansatz  der  Fascia  cervicnli.s  an 
die  qiiere  Hinterhaujitslinie  ab.sťhIossen :  an  der  vordereu  Halí^fläche 
Ififíen  sie  zum  Theil  noch  tiefer,  unter  dem  Sternocleidomaítoideiu. 
Wesentliche  Beschwerden  batte  Patient  uicht,  so  dass  eine  Operation 
bei  dem  alten  Manne  nicht  indicirt  erschien. 

Voni  Steatom  .speciell.  jener  perlmntterarti|?  glänzenden  Fettge- 
scbwidst,  .sind  l)i.s  jetzt  erst  2  Fälle  ohne  weiteres  Interesse  besťhrieben. 


VI.  Neurome. 


§  45.  Das  Neiirom  kommť  am  Halse  in  Form  eines  isoUrten  cir- 
cumscripten  Tuniors  vor  oder  als  multiples  Neurom  entweder  auf  den  Hals 
allein  bescbränkt  oder  Tbeilerscbeinung  einer  allgemeinen  Neurom- 
bildmig  an  den  Nerven,  mit  oder  ohne  Elepbantiasis  der  Hant.  Die 
zuerst  genannte  Form  ist  sehr  selten,  es  existiren  bis  jetzt  nur  2  aun- 
ffihrlicb  beschriebene  Fälle,  der  eine  ist  von  Fíihrer.  der  andere  von 
Dehler  mifcgetlieilt. 

In  ersterem  Falle  haiidelte  ea  sich  um  ein  25jähriges  Madchen,  das  aeil 
8  Jahren  in  der  recliten  seillichen  Halsgegcnd  eine  bcwegliche  schmerzhafte  Gt- 
schwulsi  liatte  rait  Schwerbeweglichkeit  des  Armcä  und  dumpťen  Schraerren  im 
Verlatif  des  Biceps.  Da  sich  beira  Versnch  der  Operation  zeigt  daas  ein  Nerv 
hineingelit,  lásst  maa  die  Geschwuist  intact.  und  erst  12  Jahre  später  trirc^  die-, 
Belbe,  nunmehr  Taustgross  geworden,  exstiriurt;  ein  Nerv,  so  diek  wie  eine  Kráhen- 
feder,  der  sich  vor  seinera  Einlrilte  in  mehrere  Zweige  theilt,  geht  hinein,,  der  nu8- 
tretcnde  Nerv  war  bctráchllich  diinner.  Nach  der  Operation  war  die  Emptind])c)iki.*it 
der  Ham  oberlialb  der  Schultcr,  an  der  Vorder-  und  Aussenseite  des  Otjerarmeí 
und  lladialseile  des  Vorderarmes  erheblich  verminderl.  Der  Biceps  und  der  Del- 
toideus  waren  paralytisch. 

Der  Dehler'sche  Fall  weicht  beträchtlich  ab: 

Pie  jetzt  56juhrjge  Patientin  flel  als  ItJjihriges  Madchen  von  einer  steilen 
Anhóhc  mit  dem  Kopte  in  trockues  Rrdreícli ;  seit  jener  Zeit  eatwickelte  6ich  eine 
Geachwulst  an  der  Seite  de*  Halses.,  die  jetzt  hilhnereigross.  lunglich-oval .,  dichl 
liínler  dem  linkcn  Proc.  mast.  zu  fuhlen  ist,  sie  ist  elastisch.,  glntt,  massig  be- 
weglich,  bei  Druck  schmerihatt,  wabrcnd  sie  bei  der  Entwicklung  schmerzlos.  nnr 
zuweilen  auf  Druck  cniplindlich  war.  Beim  Oehenschob  Patientin  die  eine  KorperseiU 
mebr  vor,  tiel  aucli  zuweilen  ohne  Ursache  um  und  stand  wieder  auľ:  nach  einero 
filurze  verjftuchte  die  Geschwuist,  Pat.  atarb.  nachdem  sie  lange  das  Gefubl  gehabl 
liatte,  ea  stccke  etwaa  im  Schlunde.  Die  Section  ergab  2  Lócher  im  PharjnJt. 
die  ParotiB  war  tnm  gri>9sten  Theile  geschwunden.,   der  Unterkieferwinkel,  Proc. 


Mulliple  Neuronae.    Sypkilis. 


10» 


tyloid.  und   der  vordere  Rand  des  1.  und  2.  Ualswirbels  waren  necrutiscli.    Die 

Jeschwulst   inserirt   am    Hals    iind  Epi^troplius,   ein    Forlŕalz   sohiebt   sich   Jurch 

Mas    erweiterte    Zwisclienwirbellocli    hincin,    das    RiickenniBrk    abplatlend.      Die 

ilíerveiistáninje   gelu-n    bald    nacli    deni  DurclUritte    durch    ilie  Dura  mateľ   in  jlrr 

[GeaoUwulst  auf,  ilii-  von  t-iner  starken.  librosen  Hiillc  urageben,  graulicli,  von  un- 

regelina^sigeii  Bnlkcn  durclvselzl,  ein  Neurotn  darslellt. 

Von  multiplen  auf  den  Hats  beschräukten  NeuroniLMi  hat  Schôn- 
lein  einen  characteristischen  Fall  beobachtet. 

Es  handelte  sich  nm  ein  20jä.hriges  Mädchen,  das  angeblich  bis  vor  wenigen 

ŕochen  gesund,  nach  einer  Erkältung  Schmerzen  im  Arme,  Ameisenkriechen  und 

ranbsein  in  den  Gliedern,  Paralyse  und  Contraciion  der  Finger  bekomiuen.  hatte; 

Ees  foigle  schnelle  Abiuagerung,   Anfálie  von  grosscr  Oppres.sion    und  ľalpitation, 

chlie.'slich  Diarrhoo.  so  doss  Patieutin  an  Erschopfung  tu  Gruude  giug.    Bei  der 

^ction  fanden  sioh  miiltiple  Neuroiiie  un  den  Nerveuwurzeln  im  Cervicnltlteil  de9 

liickenmarkes,   vviihrend  luglciclv  das  Gangl.  supr.  des  Synipnthicua  i»  einer  Ge- 

cliwulst  von  3"  Liinge  und  'Ä"  Breite  angeschwollen  war,  weklie  nut  verdickten 

Isnd    kuoligea    Nerven    iu    Verbindung    stand ;    auch    der    Vagus    war    von    ähn- 

[lichrn    Kni.ilen    umgeben,  derea   Ziisainnienhang  mit  Nerven   aber  nich!    nachge- 

riesŕn  wnrde. 

In   andereii    FiUlen   ist   s'prfi*!*    dieser   Nerv   ausgezeichnet  durcb 

maltiple  Neurome,    die    von  Téiuoin    iim  Halstheile  beider  Vagi,  von 

l^Bignardi  au  ihrem  ganzen  Verlaufe    von   der  Schädelbasis  bis  hinab 

im  untersten   Ende,    selbst  auf  die   Aeste  Laryng.    snp.   u.   inf.   sich 

fortsetzend  gefiinden  wurde.     Die  Fälle  von  allgemeiner  Neuroinbildung 

sind  sfhon  ziemlich  zahlrdeh;   Virchow   kunnte    1807  schon  Hu  miť- 

findeu,  doih  habeu  siť  kein  speciell  ťhirurgischťs  Interesse ;   wiclitiger 

sind  die  Fälle,   in    denen  sich  die  Neunmibildung  au  cougenitale  Ele- 

pfaautiasis   anschliesst.  '  Der    interessanteste   dieser   Fälle    ist  der   von 

I D  e  p  au  1    beschriefiene,    wo   bei   eineni    K'jährigeu    Manne   im  Nacken 

ine    unscluiit-r/.liiíťtť    progressiv    zunehnu-nde,    zuletzť    ťaiistgrosse   Ge- 

íchwulst  in  Form  einer  mit  dicken  Haaren  besetzten,  stark  hockerige 

Talte    bestand ,     inutn    zu   ^ja    aus    knotigen ,    bis    Gänsefeder    starken 

íervensträngen  mit  gangliofnrmen  Anschwellungen  bestaud.     Die  ver- 

rÔ8fierten  Nerven  liessen  sith  einerseits   bis  in  die  Papillen  der  Uaut, 

rer8eit<<   bis    in   den    Stiel   fler   Gesťhwulsl   verfolgen.     Einen    Faf! 

"Von   ausgedehnter  Nenronittildting  mit    angeborener  Elephimtiasis  voni 

Kopf  und    HalH    hat    noch     klirzUch    Lei«rink    durth    Excision    von 

•Keilen  operirt  und  detailiirt  beschrieben. 
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VIL    Syphilis. 


40.  Ausser  der  oben  erwähnten  Lymphdrfisensyphilis  findet 
sich  die  Krankheit  in  Farm  von  Quniniigeschwťilsten,  deren  Lieblingssita 
der  Musc.  sternocleidonnustoideus  ist.  Sie  treten  ala  rundliche  wallnuss- 
bis  kleinapfelgrosse  Knoten  nuľ.  znweilen  conibinirt  mit  Gummiknoten 
anderen  Muskeln  ,  wie  ich  das  noch  kOrzUch  beieineni  jungen 
enschen  :í  Jahre  post  iufectionem  sali,  der  neben  kleinujtťetgrosseui 
umnia  im  rVíhteu  yternucb'idomastoideus  eine  fanstgrosse  (Sesthwulst 
rechten  Miusc  temjioralis  hatte,  so  dass  der  Kopf  unfôrmliťh  ent- 
t  war.  In  anderen  Fällen  sitzt  die  Geschwiil>(t  nicht  ini  Muskel, 
dern  vor  deinselbon  frei  im  Zellgewebe,  wovon  Langenbeck  kiirz- 
tich   ein    sehr   lehrreiches  Beispiel   mitgetheilt  hat.     Dnss  sie   auch    in 


110       Dittgaose  der  Halageschwiilste,  ipeciell  der  festeu.   laspeclion.   PaJpation. 

tler  Haiit   vorkommen    uiit   secundureiu   Zerťalle    uiid  Bildung    serjiigi- 
noser  Gťsclnvíire  brauclit  nicht  erst  erwähnt  zu  werden. 
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Diagnose  der  Halsgeecliwlllste,  speciell  der  festen. 

/  §.47.  An  keiner  Región  des  Kôrpers  ist  es  wohl  mehr  nothig,  diei 
ganze  Reihe  vou  Auomalíen,  diť  môjíHch  siiid.  au  unserem  geistigea' 
Auge  vorubergehou  zu  lassen,  nls  ani  Halse,  da  maji  ja  zuweilen  in 
eirier  hinterher  ganz  unbegreiflichen  Weise  dus  nächstliegende  auáser 
Acht  liisst.  Diese  Erwägung,  was  giebt  es  (iberhaupt  an  der  betreffeu- 
den  Stelle,  findet  statt,  während  der  Blick  auf  die  Geschwulst  gerichtet 
jst,  dit;  Anamnese  erhnben  wird ,  wobei  wir  uns  bewusst  bleiben,  dass 
8Íe  weiiigHtťtis  in  ',3  der  Fälle  iinzuverlässig  und  im  Staiide  ist,  uns 
nnf  ťalscIiG  Fälirte  zu  locken.  Mittelst  des  einfaohen  Anschauens  lässt 
sich  niťist  die  Diagiiose  scbon  bis  zu  eineni  gewissen  Gráde  feststellen. 
Wir  achteu  auť  die  Lage  des  Tumors,  oh  er  ia  der  Mittellinie  oder 
seitliťh  am  Halse  liegt,  im  letzteren  Falle  auf  sein  Verhältuiss  zuni  _ 
Sternocleidomastoideus,  ob  er  vor,  hinter  oder  unter  demselben  liegt,fl 
so  dass  der  Mii.skel  nielír  oder  weiiiger  gespaunt  tiber  ihn  wegzieht, 
die  tíeschwul.st  in  2  Theile  tlieilend  oder  ob  er  beiderseitig  ist  mit 
Briickťu  in  di-r  Mittellinie  oder  nicbt.  Maii  aclitet  auf  die  Oberfluche 
der  6e.scliwulst,  ob  gleichmiissig  kugelig,  oval  oder  ob  sie  hockerig 
UUH  mii]ti[ilen  Geschwiilsteu  zusanimengesetzt  zu  sein  scheint,  auf  die 
Beschaffenlieit  der  Hautdecken,  ob  sie  intaet  .sind  oder  gespannt  vo; 
ausgedehiiton  Venen  durdizogen  oder  geriíthet  und  iníiltrirt,  ob  difri 
Gesťhwulst  durchficheinťnd  ist  oder  nicht.  ťerner  ob  Kehlkopf  und 
Trachea  verdrängt  sjnd,  ob  Dyspuce  besteht  in  Folge  dessen  oder 
nicht,  ob  die  Symptóme  der  venosen  Stauung  ani  Halse  nad  Gesichte 
vorhanden  sind,  ob  der  Tumor  pulsirt  imd  diese  Pulsatiou  bestehen 
bleibt  bei  allen  Lageveršiiulerungiin  des  Kopfeh  oder  nur  bei  bestimmten 
Stellnugen  dessel1)en. 

Daiui  erst  konvmt   die  Palpation,  welche  zunäťhst  die  Consistenz . 
der  Geschwulst  ermittelt,  ob  Fluctuation  besteht  oder  nicht,  in  ersterenifl 
Falle  ob   der  Sack   gespannt   iat   oder  schlaff,  ob  sich  die  Fldssigkeit  ™ 
herau.sdrÍLngen  liisst  aus  einem  Sacke  in  einen  andern  oder  gänzUch  eut- 
ľerut  werden  kanii.     Pulsirt  der  Tninor,  so  mnss  entschieden   werden,^ 
ob    er   beim    Uniťassen   und  Abhelien    von    seiuer    Uuterlage   ebenfallsS 
noch  pulsirt,  gelingt  dies  bei  einem  unter  dem  Kieferwinkel  sitzenden 
Tumor  nicht,  so  wird  man  versuchen    durch  Einftihren  des  Fingers  ia^ 
den  Plmrynx  denselben   in    der  Richtung   nach  aussen   zu  verächieben.fl 
Besteht   keiiie  Fluctuation,    so  wird   der   verschiedene  Grád  der  Hiirte 
gepriilt,  ob  der  Tumor  hier  weich  elastisch,  dort  ťast  eventuell  knochen- 
hart  erscheint,  oh  die  Proininenzí'n  desselben  gegen  ilie  HauptgeschwulstJ 
vei-schiebbar  sind.  ob  Druck  anf  die  Geschwulst  Symptóme  von  venôser™ 
Statiung,   Ausbleiben    des  Pulses  in   der  Art.  teniporalis,    Reizersehei- 
nnngen  im  Gebiete   der   ihm  naheliegenden  Nerven  hervbrmft.      Dann 
wird    die    Versehiebburkeit    des    Tumors    auťs    genaneste    gepríiťt;    er 
kiinii  unverHchielthar  sein,  iveil  er  von  festen  Theilen,  z.  B.  der  VVirlwl 
siiule  mit  breiteľ  Busis  ausgeht  (Fibrome,   Osteome)  oder  weil    er  ein 
zelne    derbe  Ansliinťer   ins   unigebende  Gewebe   schickt  (Lipome)  ode 
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Fixaliou  der  Muskehi.    Auscultation.     Probepuactioti. 
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■weil  er  selne  Kapsel  diurchbrochen  hat  und  luit  der  Unijíehuug  ver- 
Machsťii  ist  (Ciircinoniť .  Sarkome,  tulierculose  Drusen),  ŕjchliesslich 
weil  ilin  djť  darubnr  licgenden  Fiiscieu  (Niicken-  und  yiibmaxillar- 
drusenfascien)  fixiren;  erstere  wird  maii  durcli  Senken  des  Hiiiterkopfes 
zur  Ei-Hililíilfung  briiigen.  In  seiner  Beweglichkeit  mehr  odťr  weniger 
beeintrilclitigt  wird  der  Tumor  aber  aiuh  durcli  dic  iiher  úm  hinziehen- 
deu  Muskeln;  durch  Xäbeniiig  ihrer  Ansatzpunkte  .sialiťu  wir  letztere 
zur  Erscklaffiing  zii  bríiifíeu,  duniit  wir  die  GeschwuLst  moglichst 
isolirt  und  ohne  Sjiunniuig  unigreifen  korinen.  In  dieser  Kichtung 
spielt  die  grosste  Rolle  der  Steniocleidonuustoideus;  durch  Kotatiou  des 
Ko])fes  nach  dem  Stemalansatze  des  MuskulM  Iiin  und  nachfolgender 
Senkung  des  Kopťes  wird  nmn  ilni  /u  erschlattun  suchen  uater  gleich- 
zťitiger  Beuguug  der  Halswirbelsuule,  vvodurch  der  Kauni  zwischen 
beiden  noch  mehr  vergríjssert  wird.  Vordere  und  hintere  lange  Hals- 
niHskeln  siud  durch  Vor-  und  Riickwäi"tsbeugung  des  Kopťes  zu  er- 
schlaffeu.  Sťhwieriger  ist  dies  bei  3  weiteren  Muskeln,  die  zuweilen 
Tunioreu  tixireu,  das  ist  der  Omohyoideus,  durch  Senken  des  Kopťes 
UJíd  Emporschiťbeii  der  íSchulter  zu  beeiufluHsen,  währeud  der  hintere 
>£auch  des  Biventer  niaxillae  und  Musc.  styluhyuideus  bei  ihrer  tiefen 
[Xage  uud  ihreui  Arisiutze  aui  Zungenbein  nur  durch  seitliche  Ver- 
liebung  des  Zuugenbeines  aber  in  wenig  verwerthhurer  Weise  zu 
entspannen  siud,  Doch  wenu  auch  der  Ťuiuor  iíurch  diese  Mani- 
pulationen  ganz  beweglich  erscheint,  imiuer  erinnern  wir  iins,  dass 
auch  eine  niit  der  Venu  jug.   iht.  ťest  verwachsene  Geschwnjlst  beweg- 

Éerscheinen  kiuín,  dass  wir  in  dieser  Hinsicht  enormen  Täuschungen 
jeseizt  sind. 
Schliesslich  wird  das  Gehíir  zu  Hilťe  genommen.  das  uns  schon 
ieginn  der  Untersucbiuig  uuť  Anomalipu  der  ytiniuibildiuig  auťmerk- 
gemacht  hat;  die  hetsere  iSprache  kann  uns  auť  Tuberculuse  re.s|). 
:;inoni  dey  Lnryux  am  Hal.se  autnierksani  uiachen  uiit  uaclif<dgender 
DriisenschweUung  vurne  oder  seitlich  aiu  Halse,  oder  sie  kann  der 
Effect  des  Dnu'kes  auf  Vagiis  resp.  Laryngeus  sup.  u.  iuť.  diu-ch  prtniäre 
Oeschwulístbildung  aux  Halwe  sein.  Au-scultatiou  der  pulsirenden  Ge- 
schwnlst  lässt  uns  ein  Idasendes  Geräusch  erkennen.  das  ťveutuell  ver- 
9cbvindet,  wenn  wir  die  Geschwulst  vou  der  Arterie  abgehobeu  habeu 
zum  Beweis,  da-ss  wir  es  uicht  mit  eineiu  Aneury.sma,  sondern  mit  einer 
^der  Arterie  auťliegonden  Ge.schwul8t  zu  thuu  habeu. 
^P  Das  letzte  Mittel,  was  uns  ťiir  die  lokale  Unter-siichung  zu  Gebote 

{(tehi,  ist  die  PrnbeputK'tion;  sie  wird  in  schwierigen  Fällen  Gewebs- 
tríimmer  ans  Licht  belordern,  deren  Untersuchung  die  Elemente  des 
ľarcinoms,  de.s  Li|>oms  erkennen  lässt;  sie  wird  in  andereii  Fälleit  Bhit, 
srum  oder  Eiter  entleeren,  dessen  Kôrperclien  durch  ľtatzeu  der  Ivenie 
bei  Esäigsäurezusatz,  wenn  sie  es  säiniutlich  thun,  mit  Walirscheinlich- 
lit  als  EiterkOrperchen  eines  Abscesses  sich  dokunientiren,  .so  da.sfi  wir 
Wahrscheinlichkeit  das  zerťaileQe  Sarkoun  au-sscliUessen  kôjinen. 
Wenn  die  lokale  Untersiu-hung  erachôpft  ist.  wiirde  je  nach  dem 
Beťiuide  derselbeu  die  weitere  Untersuchung  auť  die  niilier  und  ťenier 
ytimi  Halse  gelegenen  l>rgane  zu  ricliten  sein:  bei  niultiplen  GescinvíiLsten 
der  Dríisen  sind  besonders  Pluirynx  und  Ocsojihagiis  zu  lieriicksichtigen, 
dann  eventuell  Bru.st-  luid  Hiundiorgane.  speciell  die  Lungen  mit  Kiick- 
licbl  auť  phthisische  Processe,  die  Leber  und  Milz  auť  \  ergrtíssermig. 
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Isoljrt  oder  multipel  auftretende  Uescbwulste. 


endlich  w(írde  die  mikroskopische  Untersuchung  des  filutes  bťi  inultipleu 
Driisengeschwiilsten  zu  machensein;  die  Veriuehrung  der  weissen  Blut- 
koqjerchen  wiirde  ffir  Leukäniie  ziemlich  eiitscheidend  sein,  doch  míiasen 
wir  uns  erinnerii,  dass  auch  in  eiiizelneii  Fälleii  von  Pseuduleukiimie 
dieselben  venuehrt  getVindeu  wiurden. 

§.  48.  Erinneru  wir  uns  nim,  dass,  ahgesehen  von  Cysten,  áerea 
Diagnose  oben  schon  bei  den  einzebien  Capiteln  besprochen  ist.  als 
inolirtc  GeschwGlste  entstehen  und  isolirt  bleiben  k5nnen: 

1)  Carcinome,  so  wissen  wir,  dass  nie  nxír  inj  späteren  Lebeu 
nach  deni  40.  Jahre  auftreten  und  rasch  mit  der  Unigebiang  verwachsende 
Geschwfilste  darstellen. 

2)  Sarkome,  von  Lymphdríisen  ausgehend  oder  nicht;  sie  kommen 
iu  allen  Lebensaltern,  besondei;s  aber  bei  jugendlicheu  kräftigen  Personea 
vor;  ein  Theil  derselben  zeiťhnet  sich  aus  durch  rapides  WacLsthuín 
nnd  Uineinwachsen  in  die  Umgebung  resp.  Metastasen  in  ianeren 
Organen,  ein  anderer  wächst.  isolirt  langsani  weiter;  urspríinglich  ist 
der  Tumor  glatt  und  rund.  wird  erst  spilter  bucklig,  macht  bald  .Sctimerren 
und  Druek  auf  die  Umgebung. 

3)  Fibrome,  ausgezeichnet  durch  langsnmes  Wachsthum.  fehlende 
Tendenz  zur  Verwachsung,  feste  Geschwiilste.  die  seh^  gross  werden 
kônnen. 

4)  Liporae  mit  lappigem  Ban,  langsamem  schmerzlosen  Wachs- 
thume,  nur  selten  fixirt  <hinh  tiefe  Lage  und  abgesandte  Ausläufer. 

ó)  Osteome,  Neurome,  erstere  fest  fixirt,  beide  Iang«i<am  wachsend. 

Diesen  isolirt  entstehenden  und  isolirt  bleibenden  GeaohwíiUten 
stehen  solche  gegenfiber,  die  multipel  entstehen  und  midtipel  bleiben. 
Es  sind  das:  1)  daí>  primiLr  multiple  Lymphdríi.sensarkom  resp.  car- 
cinom(?),  2}  die  leukänii-seheu,  'ó)  die  sypliilitischen  DrU.sen.  Zwischen 
beiden  Gruppon  in  der  Mitte  stelien,  sowohl  isolirt  als  multipel  ent- 
stehend,  seltener  isolirtbleibend,  meist  multipel  werdend  im  Laufe  der 
Zeit  1)  hypertrophÍKche,  2)  tubercnlftse  Lymphdrii.sen,  ;í)  das  maligue 
Lyniphom,  4)  secundäre  carcinose  und  sarkomatoise  Dríisen. 

.411e  Gť.sohw(ilste  der  beiden  letzten  Gruppen  stelien,  sobald  sie 
multipel  vorkommen,  knoUige  unebene  M»i.*<sen  von  sehr  wechselnder 
Consistenz  dar,  deren  Tendenz  zum  Verwachaeu  eine  nngemein  dif- 
ferente  ist,  wodureh  wiedernm  das  Bild  sehr  verschieden  wird,  am 
oftesten  sehen  wir  tuberculose,  carcinose,  sarkomatCse  und  syphilitische 
Drtisen  mit  der  Umgebung  verwach.sen,  seltener  das  maligue  Lymphom, 
während  leuktimlsrhe  und  einfach  hypertroi)hische  ťast  nie  verwarhsen. 
Relativ  rasch  entwickeln  sich  primär  sarkomatôse,  rarcinôse,  leukämische 
Drťlsen  und  das  maligne  Lymphom,  während  tuberculose  und  hyper- 
trophische  bald  schnell,  bald  langsam  zum  Vorsthein  konuueu. 

§.  49.  Bei  sorgfaltiger  Beníitzung  aller  Hilfsmittel.  sowie  der 
hier  nnd  oben  ausftihrliclier  gemaeliten  Angaben  fiber  Dauer,  Verlauf  etc. 
der  Geschwiilste,  vrird  man  uieist  im  Stande  sein,  die  specielle  Diagnose 
bis  zn  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  sichem;  sie  ganz  exact 
durch  eine  Untensuchung  zu  stelien,  ist  aber  oft  nicht  môglieh;  erst 
die  Beobaclitung  des  weiteren  Verlaufes  entsclieidet  darfiber. 

Wenn  das  maligne  Lymphom  sich  zuerst  in  Gestalt  einer  einzelnen 
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'  ííeschwellten  Driise  zeigt,  so  wirtl  niemaiul  diesellie  von  einer  isolirt 
hypertrophischeu  oder  tuljerculoseu  imterscheiden  kotineu.  ebeuso  wenig 
von  einem  isoliitĽii  Lyuiplnjí«aľkf)iu:  erst  wenn  sk-b  niiiltiple  Drusen- 
tumoren  einstelleu  wird  dte  Verwethsťluug  mit  der  zuletzt  <íi"iiaunt«n 

INeiiHildung  unnioglich,  díijíegon  die  mit  der  erst  genannteii  nocli  so 
lauge.  Ľis  eiiicrscits  der  vou  maligaem  Lyniijhom  befallene  an  uudern 
Steílen  Driisenachwellungen  hekommt,  während  anderersaits  die  tuber- 
ciilôsen  Lymplidriisen  dnrch  Zerfall  etc.  sich  deutlich  kenntHcb  gemacht 
liuben.  Ňoťli  scbwieriger  wird  die  Differentialdiíigno.se  eiue  Zeit  lang 
zwiscben    uialigneni  Lynii»hoiii    und    jtriinäľ    umltiplťiu    Lyniidiosarkoiu 

»seiji;  auch  hier  wird  man  diis  Auftreteii  !nehrťa<:lier  DrusenscIiweUuiigen 
an  entfernten  Kíkperstellen  abwarten  miissen,  ehe  mau  siťh  fiir  ersteres 
entscheidet.  Ue)»er  eine  gewisse  Wiihrscheinlichkeit  wird  sich  auch 
die  Differentialdiiignuse  zwischeii  isolirťeni  Sarkoui  und  Ľarcinom  nicht 
erliťbeu,  da  ersteres  an  denselben  Steílen  y\'\e  das  Carcinom,  im  gleichen 
Lebeusalter  und  mit  gleirheni  Entwiekbmgsuiodus  sich  abspielt'n  kann, 

I«is  letzteres. 
Weiteren  Atilíiss  zu  diagnostischen  Scluviiírigkeiten  gebeu  Keben- 
achilddriisengesťhvríilste,  temer  Aneurysmen  und  Abscesse.    Fiir  erstere 
hat  Madelung    diuguostische   Kennzeiehen    festzustellen    gesucht,     Sie 
kommen  häufiger   reclits  als  Hnks  vnr.    liei  Fraueu   vielleiidit  íjťter  als 

■  bei  Miiunern,  kíjnnen  sich  bilden.  ohne  dass  die  SLliibUbňisť  verändert 
ist;  sie  eutwickelu  sich  nieist  zur  Zeit  der  Pubertät,  sind  aiisgezeichiiet 
ilurch  die  Tendeaz  deu  Platz  zu  wechseln.  Starker  Dnuk  atif  die 
Halsorgane  seiteíis  einer  Gesťhwnl.st,  besonders  wenn  er  plotzlich  auf- 
"tritt,  sprioht  elieiifalts  t'iir  den  genannten  Aiisgangspunkt.  Dass  diese 
Symptóme  selten  alle  ziisanimen  anftreten.  Hegt  aut"  der  Iíand  und  so 
wird  oft  die  Diagnose  wohl  erst  gemacht  werdeu,  wenn  die  Incision  das 
bläidicdie  Venengeflecht ,  dsis  die  Geschwidst  (iberzieht,  freilegt..  In 
hentiger  Zeit  eutsteht  schwerlich  grosses  Ungliick  aus  einer  falschen 
Diagnose,  wnhl  al>er  kann  es  entstehen.  wenn  ein  solider.  der  (^arotis 
^anfliegender  Tumor  mit  einem  Anenrysma  verwecbselt  wird.  Besteht 
B  feste  Verwacbsung  der  GťSchwuIst  mit  der  Carotis.  so  ist  zumal  bei 
imgiinstiger  Lage  unter  dem  Kieterwinkel  eine  gi^naue  Diagnose  gewiss 
oft  unmôglich.  Der  nicht  von  der  Arterie  zu  isolirende  Tuiuor  pulsirt 
«o  gut,  wie  ein  Aneurysraa,  das  Stethoskop  entdeckt  ein  Geräusch, 
das  in  nichts  von  dem  abweicht,  was  uian  in  einem  Aneurysma  híirt. 
Letzteres  kann  auch  als  solide  Gescbwnlst  impouiren.  wenn  viel  liliit- 
eoagula  in  seiner  Wand  aWgelagert  sind.  genug,  es  giebt  der  Fehh?r- 
quellen  so  viek>,  dass  man  sich  nicht  allzusehr  dariJber  zu  wundern 
braucht.  daífs  die  Carotis  schou  unterbunden  wurde,  wenn  Cysten  imd 
feste  Geschwíilste  mit  ilír  verwachsen  waren. 

Auch  der  ihronische  Abscess.  sei  es  dass  er  sich  aus  einer  tuber- 

culôsen  Lyinj)hdriisf  oder  voni  Wirbel  her  entwickelt,  bildet  eine  isolirte 

Geschwulst,  die  bei  Sitz  in  grosser  Tiefe  oft  nur  als  weiche  elostische 

Geschwulst  imponirt,  die  mit  einem  erweichten  Sarkom,  einem  Myxo- 

rkom  resp.  Liponi   verwechselt  werden  kann. 

Fiir    cystischť    Gestlnvíllste    haben    wir    vorausgesetzt,    dass   ihr 

Character  dnrch  di»s  Fbirtnationsgefnhl,  was  sie  darbieteu.  festgestellt 

Hier    ist   noch    einmal    hervorzuheben,   dass  Fluctation   iu    vielen 

Onlg  n.  Bledel.  EotcilBdncbe  Proc«M<í  u.  Gmcbwinite  un  BiUf.  g 
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Fällen  ^ellr  dentlith,  z.  B.  bei  serôsen  Kiemengangscysten,  beiní 
Lymphangiom,  in  anderen  Fällou  vôllig  fehlen  karm  bei  Sitz  iu  grosser 
Tiťfe  und  uberraiissig  starker  Spannung  der  Cystenwand. 


Therapie  der  festen  Halsgeschwiilste. 

§.  50.  Nur  eine  geringe  AuzahJ  ist  mediťamentôseii  EiuíiGssen 
zugänglich,  die  zur  Anwendung  koniinen  entweder  weil  dadurch  die 
Tunioren  in  der  Tliat  verscluvinden  kíJnnen  olmt-  Operation  oder  weil 
die  Exstirpution  der  Gesi-hwlilste  fiberhaupt  imnioglich  ist.  In  ersterer 
Beziťhung  haben  wir  nur  syphilitisťhe  Dríiseii  und  Gummata  zu  er- 
wtihnen;  es  verscliwinden  selbst  selír  grosse  Packete  unter  dera  Eiu- 
flnsse  des  Quecksilbers  resp.  Jodkaliuuis,  docb  soli  raan,  falls  Haut- 
rôtliuiig  imd  Perforation  eintritt,  die  SypLilis  hier  eben  so  gut  chirnrgisch 
lifliandeln,  wie  an  anderen  KtirpersteUen,  an  Haut  iind  Knochen.  Die 
Zfrťalleiien  Drdsen  werden.  so  weit  als  dies  ohne  wesentliche  Geťalír 
moglicli  ist,  exstirpirt,  der  Rest  mit  scharfem  Liiffel  ausgekratzt,  die 
unteriuiuirten  Hautränder  abgetragen,  sonst  kanú  man  erleben,  dass 
trotz  Medicaniente  Fisteln  jahrelang  bestehen  iind  dass  bei  Rťt«ntion 
von  Secret  inuner  neiie  entzíindliche  .Sihube  auftreten. 

Gegen  die  Hypertrophie  und  Tubtrculose  der  Lyniphdriiseii  ist 
das  Heer  der  angewandten  Arzneimittel  ein  ungeniein  grosses.  vom 
Lebertbran  an  bis  znm  Jodkalixíni  und  den  Eisen-  und  Chininpräparaten 
■werden  noch  hente  alle  antiscrophulo!;en  Mittel  bei  wasserscheuen  In- 
dividuen  diirchprobirt.  Dass  bypertrophisibe  Drllsen  ziiweilen  zurOck- 
geben ,  wissen  wir,  dass  auťli  total  zerfallene  tuberc uliise  resorbírt 
werden  kíJnnen.  ist  sebr  wahrscbeinlich:  ereignet  sich  dies  bei  tuber- 
cuKi8en,  von  den  Geleiiken  ausgehenden  Abscessen  doch  oft  genug.  Die 
Resorptionstahigkeit  des  Organisnius  wird  durch  Bessernng  der  Con- 
stitution  ohne  Zweifel  gefordert,  so  dass  hierin  der  Nutzen  anti- 
scrophiiliiser  Mittel  ebenso  der  Sool-  und  Seebäder  resp.  Luftkurorte  zu 
-snchen  seiii  wird. 

Die  iokiile  Anwendnng  von  sogenanuten  rosorptionííbefôrdernden 
Mitteln,  Jodkulisalben,  Jodtinctur  ist  .sicherlirh  iniiuer  nutzlos.  letztere 
besonders  dient  nnr  dazu,  eine  oberflächliehe  lufiltralion  der  Haut  und 
Verwaťhsung  mit  der  Driise  hervorzubringen.  wodurch  die  Exstirpation 
wesent)irh  erschwert  wird.  Wirksanier  erweist  sich  schon  die  Injection 
von  Jodtinctur  mit  nacbfolgender  Massage  der  Dríisen,  die  consequent 
fortgpseízt  in  manrlien  Fiillen  znm  Ziele  gefíihrt  hat;  ebenso  wird  die 
Injection  von  Alkohol  und  Ľssigsiiure  und  vun  Frankreich  aus  besonders 
die  Klecirolyse  geríibmt.  Doch  alles  dies  sind  nebensuchliche  Dinge, 
erfunden  von  wasserscheuen  Aerzten  und  Patienten,  die  wohl  besser 
durch  Exstirpation  der  DrQ.sea  er.setzt  werden;  sie  dienen  meist  nur 
dazu,  dicísťllie  durch  Erregung  entzííndlicher  Processe  zu  erschwereu 
resp.  da.s  Leiden  in  die  Liiníje  zu  ziehen  oder  seine  Beseitigung  ganz 
zu  hintertreibeu. 


§.  51.  Wo  wir  Injectionen  anwenden  mfissen,  sie  gar  nicbt  um- 
gehen  kônnen,  das  ist  nicht  das  Gebiet  der  tuberculosen  Lymphdrfisen. 
sondem  das  des  malignen  Lymjihonis,  bei  dem  selbst  friihzeitig  unter- 
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noramene  Operation  bei  der  enorraeii  Recidivfahigkeit  der  Geschwttlste 
stets  nutzlos  war. 
B  Gegen   dieses   perniciose  Leiden   ein  Mifctel   gefunden   zu    haben,' 

"^das  in  manchen  Fiillen  die  primiLren  Driisen  sowie  die  Recidíve  rasch 
ziini  Schwinden  gehracht  hat,  die  Lebensdauer  um  mebrere  Jahre  ver- 
liingert  hat,  ist  ein  hervarragendes  Verdienst  Billroth's  und  seiner 
Schiiler.  Auf  seiner  Klinik  wurdea  von  Czerny  lujectionsversuche 
mit    den  verscliiedensten  Substiuizeu    gemaclit,   es    ergab   sich   als  da.s 

twirksaraate  der  Arsenik  in  der  bťkannteii  Form  der  Solutio  Fowleri 
bei  gleiclizeitiger  innerlicher  Anwendimg  des  Mlttels,  das  Billroth 
znerst  allein  mit  Ľrfolg  augewíindt  iiatte.  Manuigfai-h  sind  diese  V^er- 
siiche  theils  mit  theils  ohne  Erfolg  seitdem  wiederholt  imd  nocL  kiirz- 
lich  konnte  Israel  iiV)er  eine  glänzende  Kiir  eiuer  GSjiihrigen  Frau 
birmen  9  VVocheii  berichten,  die  '»  Moiiate  später  iioch  gesund  war. 
Wir  sind  deshalb  verpflichtet,  in  jedem  Falle  das  Mitfcel  zu  versuchea, 

E"  jen  Anwendung  v.  Winiwarter  sehr  detaillirt  be.schrieben  hat. 
Er  hebt  liervor,  dass  diircli  die  Kar  keine  eigentlichen  Vergiftungssytnptome 
orgerufen  werden  sollen,  dass  es  aber  nnderstíit.s  notfiwendig  ist,  dem  Orga- 
tus  čine  grossere  Menge  von  Arsenik  einžuvcrleiben.  Die  Solut.  Fowleri  soli 
m  anf&ngliclt  zti  giiti  5  zugleich  mit  einem  Eisetipräpnrate,  Tincture  ferri 
ati  ftä  in  Rothwein  nur  nadi  dem  Essen  gegeben  werden,  jeden  2—3.  Tag 
einen  Trojilen  mehr.  ijťwíjhnlicli  treten  erat  bei  25 — 30  gutt.  pro  die  die  eraten 
Síórungen  ein.     Ľrennt'ti  itn  Racheii  und  Magen,  Autstossen,  Ekel,  Erbrecben  gal- 

»ligen   Sclileiiues,    Diarrlioe,   Bremien    ira    Maatdarme;    tlann    muss    raan    mit    der 
Dosis  ebenso  langasm  ziiriickgehen,  wie  man  anstieg,  nie  pläulicli  das  Mittel  aus-    > 
seUen,   da  Coltapsiustánde    cintreteB  kíinnea,    die   mit   Fieber   und    hochgradiger 
nervôser  Aiifregiing  verbiinden  .lind. 

»Bei  der  tnjection  ist  es  wiclitig,  dasa  die  Caniile  ausscn  nicht  mit  der  Sóla- \ 
tion  benetzt   ist,   dii   dies  Abseesae    im  Sliclicunal    hervorruft,    ebenso   darľ  keine  \ 
Fliissigkeit  ins  perindenitisclic  Gewebe   koinnien,   weil  Schinerz   dadurcli   entsteht    * 
ond  harte  Infiilration,  die  erst  langsam  scliwindel,  selten  Eitorung.    Die  Injection 
wird  am  besten  so  gemacht,    dass  Daumen    und  Zcigelinger  der  linken  Uand  die  j 
Drijse    lixiren    und   nach    aiissen    dningeu.    ilann    w-ird    die  Caniile    rasch    liel'  ins  f 

IParencliyni  eingestossen,  die  Fliissigkeit  (1  Tbeilstrifli  der  Pravaz'achen  Spritze, 
je  nach  BesclinlTeiiiwit  der  Geschwuist  1-^ítiial  pro  diť  injicirt)  hingsam  einge- 
•pritzt,  unrj  die  Caniile  vorsichtig  zurilcbgezogen,  wohei  Danmeri  und  ZeigeGnger  sie 
gewisserrDa-sstn  von  der  Caniile  abstreiťen.  Bei  Patientcn,  die  an  Arsenik  ge\yolint 
sind,  kann  man  sclbst  bia  '/•  einer  Pravaz'sclien  Spriíze  pro  die  injicíren. 

Dio  Erscheinnngen  nacli  dieser  Behandliing  BÍnd  índividuell  sehr  verschieden. 

Kinder  sind  im  Allgemeinen   viel  indolenter   als  Erwachsene.     Am  háaligsten  be- 

obachtet  man  Schmerzhaftigkeit  der  Driisen,  in  Form  einea  excentrischen  Schmerzea 

ausstrahiend    in    benachbarte    Nervengebiete,     wiilirend     directe    Emptlndlichkeit 

gegen   Beriibrung  nur   in    beschránktem  Masse  vorlianden    ist;   die  Sehmerzan falle 

treten    besondiTs   regelmässig    1—2  8tunden    p.  inj.  nuľ,   daaern    einige   .Stnnden, 

Wenn    die  Injection    selbst   auch    gar  keine  Sciimerzen  machte.     Zu  tinterscheiden 

ist    von    diesen    nearalgieartigeu    Anľallen    der    pcniianent    5paiinende    klopľénde 

Mfichmerz,  der  bei  sehr  intensiver  Wirkung  de.í  Arsens  auf  die  Driisen  cintritt  und 

^Plkst  immer  Symptóm    einer  Erweichutig    und  Abacedirung  derselben    ist,    wie    Bie 

^^icht  nur  diirch  den  lokalen  Reiz  der  Injection,  sondern  auch  ohne  dieaelbe  bloss 

bei  interner  Einwirkung  des  Miltels  auftreten  kann;  feiiohlwarnie  Ľmschláge  lindern 

r«m  bosten  dienc  Schmerzen.     Bei  fortgeaetzlcm  Arsengebraucii  tritt  huiilig  Schlnf- 

Hosigkeil  oder  wenigstenfl  Schlaťstoning  auf,    cl>enBO  eine  gewisse  Norvositat,   die 

len  Kratiken  das  Arbeiten,   besonders  geistigc  Beschaftigung,   unmoglicii    macht; 

ftfters  kommen  Depresaionszuatändle,  Melanchólie  iiml  Mulhlosigkeit  dazu.     Fieber 

Ifehlt   in    viťlcn  Fállen,    besonders    bei  Kindern    und  torpiden  Individuen,   audere 

rVale  Iriii  es  in  Form  einer  Febris  continua   mit  abeudticlien  Exacerbalionen  und 

[norgendlicheii  Iteinissiunen  auf,   oft  erst  dann,   wenn  die  Dni.-tcn  schoii   deutlich 

Ikleiner  gewnrden  aiud;  spáter  correspondirt  die  Holie  des  Ficbers  mit  der  Grosse 

ler  Arjtenikwirkung;   in   noch   anderen  Fállen   trilt   ú&a  Fieber  ganz  analug  deca 
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bei  InterniittenB  qiiotidiana  init  heftigem  Scliuttelfroste  aur^  dem  ein  Štádium 
troťkener  Hitze  ľolgt  mit  40*  Tempe  ratu  r,  nach  welchem  profuse  Schweisssecretinn 
auftľitt,  woniaf  Patient  l>is  zur  uaelisten  Injection  sicli  wohl  befindet;  gerade  in 
dietien  Fällen  Ireten  keiiie  weiteren  unangeuelinien  Einwirkungen  des  Arsenik  ftuf 
und  die  Kur  ist  am  wirksBmsten.  Das  Fieber  ist  wohl  bcdiDgt  durch  Resorption 
der  zcrfftllenen  Eiweisskórper. 

Diese  Boli;m(Uunfr  schdtzt  nicht  vor  Ilecidive,  weiin  dieselbe  alj- 
gebrocheu  wird,  iiaL'luWni  allť  Driisen  zu  kleinen  harteu  Kiioten  zii- 
sammeiigesťlirMiniift  siiul ,  rloch  aucli  dies  Rťcidiv  ist  wieder  der  Eiu- 
•wirkung  der  Arsens  zu^iinglich,  so  dass  v.  Winiwarter  in  einem 
Falle  dna  Lebcn  des  Patíentcn  fast  4  Jahre  lang  in  einem  ^anz  erträp- 
lichen  Zustande  hiuhalton  konute,  vielJeiclit  —  daríiher  ffhlt  die  Mit- 
theilnng  —  ilm  nocb  weiter  vor  deni  tranrigen  Eiide  bewahrt  hat. 
Wie  oft  die  Kur  wirkt.  wie  oft  nicht,  warum  letzteres  der  Fall,  darUber 
sind  sicLere  Mittbeibiiijíen  iioch  nicbt  iníjglieh;  versncht  muss  sie  iii 
jedem  Falle  werden,  deshalb  die  ausíubrbcbe  BescbrL-ibung  des  Ver- 
fahrens.  Aiich  bei  Leukiimie  ist  von  v,  Winiwarter  und  Volk- 
manii  das  Mittel  init  Erfolg  angewandt  worden,  ebenso  wie  es  aucK  mir 
kíirzlich  gehnigen  ist,  einen  lenkäniiscben  Milztunior  um  die  Hälfte  zu 
verkk'inoťn    und   dio  weissĽn  BlutkiJrperchen  erhebĽch  zu  vermindem. 

§.  52.  Fiir  aile  ťibrigen.  besonders  niaĽgnen  Geschwiilste  tritt 
die  Operation  mit  dem  Messer  in  ihre  Rechte,  voransgesetzt,  dass  nicht 
Cacbexie  bedingt  durdi  allgemeine  Scbwílchezustände  oder  dnrcb  hohes 
Alter,  die  Operation  contrnindicirt,  die  nian  bei  sonst  krättigen  alten 
Leuten  bloss  des  Alters  wegen  iiiťht  aljlehnen  wird. 

Ob  diese  Operatinn  in  Form  einer  Totalexstirpntion  stattfinden 
muss,  häiigt  von  dem  Cliaracter  der  Gescliwulst  ab.  3  Arten  siud  aicber 
dnvon  anszunehmeii,  kiiiinen  mit  Partialoperation  liehandelt  werden.  das 
sind  syphilitische.  hypertrophisfhe  und  tubiTciiJose  DrOsen.  Wenn 
letztere  vereitert  und  fest  mit  der  Umgehiingj  besonders  den  Geľássen 
uiul  Xerven  verwaehsen  sind,  so,  dass  ciiie  Verletzung  der  letzteren  zu 
fiirchten  ist.  begnuge  mnu  siťh  mit  Partialnp(>rati<meTi,  mit  Auskratzen 
der  Driisen  so  weit  und  so  oft  als  iniigliťb  und  nothig;  imverantwort- 
lich  witre  es,  den  Faciali.s  wegen  tidierculoser  LvmjdidrQsen  zu  opfern, 
unriťlitig  und  allzu  gewagt,  die  Vena  jug.  int.  deshalb  zu  xmterbiuden. 
TuberťuIo*ŕ  Lyniphdľíiseu  kounen  doch  durch  allerdings  Ung  dauernde 
Eitenmg  heilen,  die  Gefalír  der  Eiterung  ist  doch  meist  gerínger,  als' 
die  eines  zu  weit  ausgedehuten  operativen  Eingritfes,  weshalb  cri 
uuterbleiben  muss.  Aucb  vereiterte  perforirte  Dermoidcysten,  von  denen 
aus  uft  zahlreiche,  die  Hant  weit  unterminireiide  Fisteln  nusgehen, 
wird  nian  oft  nicht  mehr  exstirpiren  konneii,  soiidern  luan  rauss  sich 
darauf  beschriuiken,  die  Fistebi  zti  s|ialten,  Inhalt  und  Waiubing  der 
Oyste  auszukratzen.  Bei  Lipomen  und  langsajn  wachscuden  Fibromeu 
hiiiigt  es  von  dem  Gráde  der  Beschwerden  ab,  welche  die  Geschwulst 
niacht,  ob  man  zur  Entťernung  rathen  soli  oder  nicht;  alte  Leute  lässt 
man  wohl  meist  mit  Recbt  ouopťrírt. 

Caricnome  uud  Sarkome  fordern  nattlrlich  dringend  radicale  Ent- 
fernung. 

§.  03.  An  die  Operation  der  Halsgeschwiilste  sollte  nur  der- 
jenige  gehen,  der  die  topographische  Anatómie  des  Halses  voUstäudig 
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belierrscht  uiid  der  sicli  allen  Gefahreu,  die  liei  und  nach  der  Operu- 
tíon  eintreten  kijnnen,  bev?usst  ist  und  der  schliesslich  die  opertitive 
Technik  vOllig  bťherrsťht.  Er  soli  sich  iiis  Gediuhtniss  zuriickrufeu, 
dass  eine  ansclieinend  ťrei  bewe^liche  Gesťhwnlst  mit  den  Gefássen  ver- 
wachsen  sein  kanii,  dass  aber  Kxstirjiiitiou  eitier  fest  fixirten  Gesehwidst 
eine  schwere ,  selbst  emiuent  schwere  Operation  sein  kanú.  Die  Gc- 
fahren,  die  bei  iind  nach  der  Operation  drolien,  sind: 

1)  die  Blntiuifí.  So  lange  die  Operation  im  mittleren  Drittheile 
dea  Halses  stattHiuIet,  ist  Seitens  der  Gefásse  wenig  zu  fiirchteQ,  falls 
nian  das  spilter  genauer  zu  besprechende  Yeríahren,  die  grossen  Ge- 
fíisse  zuerst  frei  zu  lepen,  veriolgt,  so  das-s  man  jeden  Augenblick  der- 
selben  habhuft  iverden  kann. 

Í       t      Uuheimlich  wird  die  Sacbe  dagegen,  wenn  sich  der  Tumor  weiter 
abwärts  iiaŕb  dem  Mediastinuni    oder    wenn    er   sich    weiter    auľwurts 
nach  der  Schädelbasis  liin  erstreckt.    Dort  erschwert  die  Clavicula.  so- 
vie die  dirhte  Aneinanderlagerung  tler  grossen  Gefásse  die  Freilí'giiDg 
der  letzteren,  bo  dass  znweilen  nur  die  Durchschneidung  der  Clavicnla 
die  Ligatur  des    in   der  Tieie  blutendeu  Getasses  uiiiglieli  mucht.     An 
[der  Schädelbasis  entziehen  sich  die  Gefiisse  durch  Eintritt  iri  knocherne 
ICanäle  fast  jeder  Moglichkeit  der  Unterbindung,  weim  sie  dicht  am  Ein- 
itritte  verletzt  werdeu  ;    auch    sebou    iiielirere  Centimeter   abwärts  wird 
fder  Rauni  durch  deu  auftiteigeiuien  Kieferast   so  vereugt,  dass  die  Li- 
jatur,   so  lange    der  Tumor   noch  vorhanden  ist,    ungemein  schwierig 
list.  zumal   dieselbe    bei    der    Gefahr  auch  der  arteriellen  Blutung  von 
[peripherischer  Seite  stets  doppelt  sein    uiuss,    oberhidb   und    unterhalb 
Vdes  Tuniors.     Sicherheit  wird  iu  solchen  desolaten  Fällen  nur  dadurclu 
ŕgewonnen,  dass  man  den   Kiefer   vor  dem  Masseter  durehschneidet  unil 
|den  Kieferwiukel  in  die  H«jhe  hebt  nach  Ablosung  des  Pterygoideus  iuteruus. 
Neben  der  Blutung  besteht: 

2)  bei  der  Arteria  carotis  comniunis  und  interná  die  Gefahr  der 
Hemiplegie   und  atiderer  schwerer  Storungeti  Seitens  des  sohlecht   ge- 

.nuhrten  Centralnervensvstems,  ein  Ercigniss,  das  nach  Pilz    in  32  °/o 
[der  Fiille  auftretend  ,    uns    dringend   zur   Vorsicht   bei   Auslosung   der 
SeschwTilst  mahnt. 

Bei  den  Veiien  besteht  neVien  Blutung  die  Gefahr  des  Luftein- 
ittes.  Die  Vene,  durch  die  Geschwuist  comprimirt  und  dislocirt,  liegt. 
ílben  gewChnlich  sils  [datter,  blutloserStrang  an,  den  nur  einHusteu- 
oder  soust  wiegťheniinte  Kespiration  zu  eineni  dunktfIblauenGebilde 
schwellen  macbt;  uhne  Blut  sie  zu  erkenuen,  i^t  meist  unniôgliih,  da 
le  vielfach  nicht  parallele  Runder  hat,  sondern  durch  eiuseitige  cir- 
[cutnscripte  Fixation  bald  breiter,  bald  schmäler  erscheiut,  so  daas  man 
|eineu  beliebigen  Bindegewebsstrang  vor  sich  zu  halien  glaul»t.  Fällt 
lie  Verletzung  der  Vene  mit  der  Inspiration  zusammeu.  so  tritt  gleich- 
teitig  mit  dem  hervorijueUeudeii  Blute  ein  zischendt-s  Gerausch  ein,  die 
^Lntt  wird  aspirirt  und  je  nach  der  Menge  desselben  treten  mehr  oder 
weniger  bedrohliche  Ersoheinungen,  resp.  der  Tod  ein.  Dies  ist  nicht 
allein  bei  der  Vena  jugul.  int.  und  subciavia,  sondern  auch  der  juguJ. 
ert.,  die  beim  Durditritte  dnrch  die  Fascie  stark  klafft,  der  thyreoideu 
^Lsup.  und  anilereii  kieinereu  Veneu  passirt.  Schliessíich  uíuss  doch  auch 
Blieutigen  Tage.s  die  Ligatur  der  grossen  Venen,  besouders  der  jugul. 
int.  mit  Ríicksicht  aiif  die  nachfolgende  Throra bosé,  nicht  als  ein  gleich- 
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rfulti|T;es  Ereij^iuss  anfíoscluni  werderi ;  der  iai  pťri|iherischen  Theile  der 
Vene  g^ebildete  Thrumbiis  kann,  auch  wenii  tlie  Wunde  ganz  aseptisch 
verliiuft,  sich  bis  ins  Gehirn  fortsetzen  und  scUwere  Stôrungen  resp. 
den  Tod  bediiigen. 

;3)  Die  Geíahr  der  Nervenverlekzimg:  Verletzfc  sind  alle  grSsseren 
Nerven  am  Ilalse  sthori  bei  Optrationon,  Jnc-li  ist  der  Effect  ein  ganz 
verschiedener ,  je    nachdem  es  sich  ura  einen  intacten  oder  destruirten 
Nerven  handelt.     In  letzterem  Falle  geht  die  Excision  ganz  symptomlos 
vor  sich,  da  der  zweite  Nerv  inzwischen  vicariirend  eintrat.     Von  Vagus- 
excisionen   sind    karzlich    von   Deibel   in  seiner  Dissertation  14  Fälle 
znsiiramengestellt ,     die    beweisen,     dass    die    Enifernung    des    degene- 
rirten  Vagus  ganz  oline  Stiiriuig  verliuift;  niclit  eiiimal  StimmbaudläU- 
fnung  trat  in  Lficke's  Falle  auf.     Doch  auch  die  Verletzung  des  func- 
tionspáhigen  Vagus    ist    in  einer   Aiizaíil    von    Fätien ,    abgesehen   von 
Stiininbandliihmung,    symptomlos    verlauťeii,    während    in   anderen  Er- 
stickmigsítntalle  iind  Verlangsaraung  der  Respiration  eintrat,   doch  trat 
naclitriiglich  Heilung  ein  oder  der  Tod  koniite  noch  diirch  audere  Ur- 
sachen  erklärt  werden;  Deibel   kommt  zu  deiu  Schlusfie,  dass  ein«eitige 
Diirchschneidung  eines  fuiictionsjfahigen  Vagus  mu*  von  voriibergehendeii 
Stôrungen  gefolgt  iíst,    wenn  sie  uberhaiipt  aiiftreten.     Den  Effect  der 
Vagusquetsťhung   hat   Michaiix    in    einem  Falle   studiren    kiinnen;   er 
hatte  flen  Stiel    eines  Lipoms   mit   einer    Ligatur   um.scliniirh,    als  Pa- 
tientin    sofort    nach    heftigem    Anf^clireien    atheniloji    iind    ohnmächtig 
wiirde;  die  Ligatur,   vvelche  den   Vagus  umschutirte,   wnrde  sofort  ent- 
fernt  und  die  bedrohlichen  Erscheintmgeii  waren  voriiber.     Der  Effect 
der   Sympathicusdnrchschneidnng   macht  sich    dnrcli    Verengerung    der 
Pupilíe,  halbseitigeGefássdilatation  etc.  geltend,  diePhrenicusverletzung, 
die  allerdingf!  nor  gleichzeitig  mit  Vagii><durc]ischnetdung  (Bardelebeu) 
boobaclitet  wurde,  hatte  zimächst  keinerlei  Sj-niptome  zur  Folge,  doch 
trat  bald  äusserst  iniibsame  uiid  verlangsamte  Respiratiou  ein.  Patient 
ging  2  Stunden  später  zu  Grunde.     Doch  wie  sich  auch  der  EťFect  der 
Nervendiircbsclineidiing  stellt,    verraeiden    wird  niaii  dieselbe  nattírlich 
nach  Kriiften;  ist  doch  die  Stimmbandtähmung  nach  Vngiis-  oder  Re- 
enrreusdurcbschneiduug,  welfh  letztere  ja  besonders  bei  Kropfexstirpa- 
tion  leider  ofter  passirt,  eine  achwere  SchiLdignng  des  Patienten.      Nur 
ein  Nerv  wird  Ofter  ohne  Sohaden  durchschuitten ,    das  ist  der  Rámus 
inferior  nervi  facialis,  resp.  dessen  Aeste,  mit  uachfolgeader,  mehr  oder 
weniger    ausgedehntor    Liihmung    des    Mundwinkels;    die    Exstirpation 
retro-  imd  submaxiliärer  Lymplidriiseri   giebt   nieist   die    Veranlassung 
dazu.     Diese  Liihmungen    gehen   fast   immer,    wie    noch    kiirzlich    eine 
Zusamraenstellung  von  Fiirst    gelehrt  hat,  ira  Laufe  von  einigen  Mo- 
naten  zuríick.     Ura  die  ara  hinteren  Rande   des  Sternocleidoniastoideus 
austretenden  Auric.  magnns,   Orciput  minor  und  Accessorius  wird  raan 
sich  selten  viel  geuiren,  wenn  sie  in  deu  Schnitt  komuien;    den  dege- 
nerirten  Hypoglossus   habe   ich   eitimal   ohne    wesentliche   Stíirung  der 
Zungenbewegung  mit  entťerut. 

4)  Da  die  Limgenspitze  3  cm  oberhalb  der  Clavicula  stelit,  so 
ist  die  Gefahr  der  PÍeuraverletzung  bei  allen  in  der  Fossa  supraclavi- 
cularis  gelegenen  Geschwiilsten  nicht  zu  unterschiitzen;  aie  fiihrt  bei 
irgend  erhebiicherer  Ausdehnung  sicher  sofort  sa  sturmisclie  Erschei- 
nungen  von  Pneiimothorax  herbei,  dass  die  Operation  abgebrocben  wer- 
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den  muss;  weun  wir  jetzt  auch  wirksame  Mittel  besitzen,  daa  iiach- 
träglich  ťvenhiell  eintretende  Ľnijjyem  wirksíini  zii  bekiimplen,  so  diirf'te 
der  Znfatl,  eben  weil  die  Operntion  unterbrochen  wird,  der  Tunior 
sitzen  bleibt,  niclít  so  glatt  ublanfen,  als  bei  einťiicher  Bnistverretzíing 
mit  nachfol^eiideni  Einjnom. 

.'))  Phloginutie  niit  natbfolgender  Eitersenkiing  uiut  eventiieller 
AUgeineininfection  des  Korpers. 

Das  Vorhaiideiiseiii  weiter  vielfíudi,  wie  obeu  gescliildert,  mit  ein- 
ander  communiťirender  Bindcpewel>sriiume  einerseits,  Sclnviťrigkeit  des 
Verbaiides  in  der  Niihe  von  Munt!  und  Obr  und  behaarter  Kopfhaut 
andererseitíi  wirken  znsainnifn,  mn  die  genaunten  Complicutionen  am 
Halse  leifhter  eintreten  zu  lassen,  als  an  den  raeisten  anderen  Kfirper- 
regionen,  die  fíír  die  Application  des  Lister'sclien  Verbandes  geeignet 
sind.  Um  so  mehr  ist  es  nothig,  durcli  sorgfiillig  angelegte  Draiuage 
Secretstauung  zu  verhuten  und  durch  niassenhaít  auťgelegtes  Verband- 
material  einen  wirklich  occhidireuden  Verband  Jierzustcllcn ,  beson- 
ders  wenn  es  sicb  inn  stdehe  Tnniore)i  handelt,  die  weder  feste  Kapisel 
haben,  noch  entzundlicho  ľroeesse  in  iiirer  Unigebiuig  anregten. 
Tuberculose  Lympbdriiíjen  wurdeu  aucb  in  vorantisepti.si'ber  Zeit  nieist 
ohne  scbwere  Complicationen  exsttrpirt;  die  iimgebenden  Lviii|thräunie 
sind  dnrch  die  Eiitzundung  so  verändert,  dass  sie  resorptionsunfiihig 
werden,  ebenso  wie  die  feste  znrUckblcibende  Kapsel  vor  deni  Import 
irritirender  Noxen  scliutzt,  während  das  unversebrte  lockere  Bindege- 
webe  in  nur  allzu  prumpter  Weise  auf  die  Entziindungf<erreger  reagirt. 

Schliesítíich  ist  noch  die  Gefahr  zu  erwiihnen,  die  deni  Patienteu 
durch  mangelhafte  Respiration  droht  sowohl  während  als  nach  der 
Operation  ;  bei  Verwachsiingen  uiit  deni  di.slneirten  Kehlkopf  und  der 
Trachea,  welch  letztere  eventueil  durcb  dcn  Druck  der  Geschwulst  an 
Festigkeit  verb.iren  bat,  bedarf  die  Atbniung  wiilu'ond  der  Operation 
be&onderer  Aufmerksanikeit,  daniit  nian  nicht  in  die  ťatale  Nothwendig- 
keit  versetzt  wir  d,  die  Trachea  erííffnen  zu  mflssen,  wodorch  das  anti- 
septisohe  Verfaliren  nnmogHcli  wird,  das  nni  besten  im  Stande  ist,  nach 

I  der  Operation  Stiirungen  der  Kcspiration  dnrch  entziindliche  Processe  zu 
Terhindern. 
BI 


Die  Exstirpation  der  Ealsgescliwlilste. 


§.  Ó4.     Dif   0|ieration  beginnt  mit  ausgiebigem ,   die  (teschwuLst 

Sberragendem   Hanlschnitte,  da  wir  uns  das  (tperationsfelil  vollkonnnen 

y-ugiinglich  machen  miissen,  wobci    es    mit  Rik-ksicbt    auť   die    oft    be- 

j^stehende  Schwierigkeit  der  Operation  anf  die  Litnge   der  Niirbe  nicht 

inkomnien  darf.      Sie    wird    am    wenigsten    bemerkbar,    wenn    sie    in 

jnerer  Richtnng   liegt.    entsprechend    der   nornialen   Faltenbildiing  ani 

lalse.  doeh  hat  dicse  Schnittfiihruug  den  Nachtheil,    dass    weit    mehr 

venôse  Geľásse  und  Huntnerven  verletzt  werden,  als  beini  Liingsschintt, 

^80  dass  wir  nur  bei  kleinoren,  leicht  exstirpirbaren  Geschwiilsteu  daran 

festhalten  diirfen.      Wenn   wir   fíir   grSssere   mit   e  i  nem    Längsschnitt 

Äuskomnien  kijnnen.  euipfiehlt  sich  derselbe  am  meisten;  geuťlgt  einer 

nicht,  sii  fíigt  nian  entwedfV  einen  zweiten  ||  hinzn  (D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h) 

oder  geht  ziiin   Lappenschnitt  ťiber,  ein  -|- -  oder  h-Schnitt  ist  mog- 

^^lichst  zu  vermeiden,    da    die    spitzen    Eckeii    leicht   gangränos   werden. 

^U'Qr  den  Lappenschnitt  bat  Lnngenbeck    als  Regel   augegeben,    daos 
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er  niit  der  Basis  nach  obťii  liegen  .sull.  dainit  dns  SeiTct  leichter  ab- 
Hiessen  kann.  Diese  Vorsclirift  war  in  frúherer  Zeit  durrhaus  pe- 
rechtfty-tigt ;  lieiitf*  werdeu  wir  bei  dor  Lappenliildung  das  Priiicip  der 
f  raoglichst  besteii  Ernähriiiíg  iu  den  Vordorfíriiiid  stelíen  ;  er  soli,  dera 
Verlaufe  der  Arterien  entsprechend.  dort  die  Basis  hahen,  wo  dieselben 
in  ihii  eintreten.  das  ist  am  Haise  der  untere  Theil,  so  dass  er  gerade 
um^elíĽhrt  zu  lifgen  koiumt:  sdiniale  Schnitte  ||  der  läugsten  Ausdeli- 
nmng  des  Lai>[)en.s,  ati  seiaer  Basis  durchgefiihrt .  dieuen  zrnn  Diircli- 
leiten  von  Drainrohrchen. 

Nach  Spaltmäg  der  8nhcntanfascie  begegnen  wir  oft  zalilreicheu 
ansgedťhnten  Venen;  dieselhen  M-erden  init  zwei  Langenbeck'schen 
Piucetten  gefasst  und  zvvischen  beiden  dnrchsľhnitten  resp.  nach  dop- 
pelter  Ligatnr  l)ei  Uuigeluing  des  (lefässes  init  geíihrter  Sonde:  ein 
Abwťichen  von  dieser  Vursidu'ift  riicht  sich  fiist  stets  sofort  dnrch  Blu- 
timg  und  Zeitverhist;  die  einťach  durchschnittene  Vene  retrahirt  sich 
stark,  weil  sie  sehr  gespannt  war,  sfhlúpft  weit  aus  dem  Schnitte  her- 
aus  iinter  das  nicht  diirchsehnittene  Gewebe,  bUitet  bei  ruhiger  Ath- 
mung  nicht.  um  dann  bei  einem  Hnstenstosse  plíitzlich  einen  dimklea 
Blutstralil  tíber  dus  ganze  OperatioiisfehJ  zu  ergiessen;  dann  beginnt 
das  ratihsanie  Siichen  nach  dem  bald  nicht  mehr  blutenden  Gefasse,, 
das.  ťalls  es  ein  irgend  erhebliches  Caliber  hat,  auch  einraal  inzwischea 
der  Luťt  den  Eiutritt  gewjUiren  kann.  Successive  iu  gleicher  Richtuujf 
tieler  gehend ,  uhne  seitliťh  die  Gewebe  abzuläsen ,  komnien  wir  aaí 
die  OberHiiche  des  Tiimors.  Handelt  es  sich  um  hypertrophisclie  oder 
noch  derlie  tiibercidäse  Lyniphdriisen,  so  wird  nian  die  KapscI  aus- 
giebig  spalten,  so  duss  der  Kapselschnitt  gnisser  ist,  als  der  grosste 
Diircíimesser  der  Geschwiilst,  dann  mit  geschlossener  Cooper'scher 
Scheere  nnter  Mithilľe  der  Finger  den  Timior  aus  der  Kapsel  heraus- 
lôsen,  was  gewíihnUch  dunh  licbelude  Btnvegungeu  mit  der  Scheere 
in  wťiter  Ansdehnniig  <íelii]gfc;  hia  und  wieder  werden  eiuige  Schnitte 
gegen  die  Ul)erfiiÍLlie  der  Gťsfliwulst  geťíihťt.  iini  die  diinnen  Binde- 
gewebsí'asern  zu  truniu'n .  die  sich  von  der  Kapsel  zu  ihr  hiuziehen. 
In  den  letzteu  Bindegew'el)sbrilcken.  die,  von  der  Geschwulst  abge- 
sťhoben,  meist  zu  einem  diinnen  Stiel  zusauiniengelegt  sind,  finden  sich 
gewohnlich  die  vvenigeu  Geíasse,  die  zur  Gešchwuist  hinzielien.  so  dass 
ďie  Gesiiuinitligiitur  des  Stieles  die  Bhitung  stillt.  Mit  Kapsel  ver- 
seheiie  Li[iome  uud  Fibrome  werdcn  iu  ähnlicher  VV^eise  entfernt,  seríjse 
und  Atherotiicysteii  li3sen  sicli  ebenfalls  leicht  aus  dera  inngebendeu,  _ 
kaum  noch  Kapsel  zu  nennenden  Bindegewebshiger,  mir  wird  man  sicIxH 
bei  letzteren  noch  mehr  hilten,  die  Geschwulst  selbst  anznschneiden, 
wie  bei  festen  Geschwíilsten.  bei  denen  das  Anschneideu  allerdings  auch 
oft  stärend  ist,  aber  nie  in  dem  Masse.  als  bei  cystischen  Geschwtilsten. 


I 


§.  55.  Weit  schwieriger  ivird  tlie  Snche,  wenn  die  tiiberculfísen 
Driisen  verkäst,  breiweich,  aelbst  díSnnfliissig  serSs  geworden  sind, 
stellenweise  mit  der  Kapsel,  und  díese  wieder  mit  derUmgebung  ver- 
wachsen  ist.  Wenn  es  aucli  geliugt,  partiell  die  Driise  von  der  Kapsel 
zu  líjsen,  nur  zu  oft  wird  das  weitere  Vordringeu  durch  die  briickľtge 
Bescliatľenheit  der  Driisensubstanz  nnnioglich  geraacht,  so  dass  man  sieM 
selbstmitderKapselexstirpirenmuss,  eine  iiberaus  mChs.ime,  bei  Verwach-™ 
sung  mit  den  Gef  assen  zuweilen  ganz  unaitsfQhrbare  Arbeit.  Immer  auf  die 
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Kapsel  mit  der  Cooper'schen  Scheere  in  kiirzen  Schlägen  einsdinei- 
dend,  dann  wieder  einmal  vorsichtijí  stumpf  arbeitend.  sucht  maii  die 
Dríise  vou  der  straugfíirniig  abgeplatteten  Vene  abzulôscn,  lässt  aber 
beber  ein  Stiick  derselben  daran,  als  dass  nian  das  Gelaiss  selbst  wis- 
sentlich  —  /versehentlidi  passirt  es  so  wie  so  oft  genug  —  verletzt, 
immer  dem  Gedaiikeu  folgend,  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst  han- 
delt,  die  auch  spontaji  heilen  kann. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  exquisit  malignen  Tuiuoreu,  Car- 
cinomen  und  Sarkomen,  die  ä  tout  prix  entlernt  werden  uiiissen.  Hier,  wo 
wir  an  Schonung  der  Gefá^se  nur  denken,  wenn  sie  absolut  gesiind 
sind.  iat  es  zuuächst  imsere  Fťlicht,  uns  derselben  beini  Eiritritte  in  die 
Geschwulst  am  centraleii  Theile  derselben  zu  versichern  (Langenbeck), 
man  gehe  deshalb,  nachdem  die  Oberfläche  der  Geschwulst  erreicht 
ist,  zunächst  auf  die  centrále  Eintrittsstelle  der  GetUsse  los  —  den 
Sternocleid^mastoideus  zu  durchschneiden,  hat  tii  Fällen  der  Noth  gar 
kein  Bedenken.  —  Bei  fest  verwachsenen  Tiinioren  legt  man  soťort 
provisorisch  eine  Ligatur  unter  beide  durch,  ohne  dieselbe  zu  knupťen, 
sucht  aber  auch  dann  die  Gefásse  frei  zu  bekommen,  soweit  dies  ohne 
Zunlcklassen  vou  Gesthwulsttheileu  moglicli  ist;  gelingt  dies  uicht,  so 
wird  das  betreflPende  Gefass  doppelt  luiterbunden  and  durchschnitten. 
An  den  Venen  ist  vielfach  bei  kleinen  Defecten  die  seitliche  Ligatiir 
mit  Eriblg  versucht  worden:  sie  hat  ebenso  wie  die  einfache  Tampo- 
nade  gtinstige  Resultate  aufzuweisen ,  so  dass  es  unrecht  wäre ,  beide 
Verfahren  zu  verwerťen  ;  sicherer  ist  aber  doch  zweifelsohne  die  Ligatiir 
des  doppelt  durchschnittenen  Gefíisses,  die  Gefahr  der  Thronibose  ist 
bei  seitlicher  Ligatur  doch  auch  nicht  ganz  ausgeschlossen  und  dieae 
scheint  mir  geringer  zu  sein,  als  die  Gefahr  der  Nachblutung  bei  seit- 
licher Ligatur,  besonders  wenn  Patient  nicht  stets  unter  strengster 
Anfsicht  ist. 

Bei  Tumoren  am  uuteren  Ende  des  Halses  ist  iibrigens  die  pri- 
máre Freilegimg  der  Gefásse  leichter  gesagt  als  gethan ;  die  Geschwulst 
beengt  den  Iíaum  oberhalb  der  Clavicula  so  sehr,  dass  man  sich  nur 
inllhsam  in  die  Tiefe  arbeiteu  kann;  man  wird  in  solchen  verzweifelten 
Fällen  wohl  ôfter  auf  die  Operatinn  verzichten,  als  sich  mittolst  Durch- 
schneidung  der  Clavicula  Iíaum  schaffen.  Dass  bei  Tumoren,  die  bis 
vai  Schädelbasis  hinuufgehen,  die  vorgilngige  Durchschneidung  des 
Unterkiefers  eventuell  tiíitliig  ist,  wurde  schon  oben  erwíihnt. 

Die  Spaltung  der  Geschwulst,  das  Morcellenient  der  Franzosen, 
dfirfte  nur  in  ganz  besondereu  Fätleii  indicirt  sein,  z.  B.  bei  extremer 
GrOfise;  die  Blutung  wiirdeti  wir  allerdings  nicht  melír  besonders  zu 
fOrchten  haben,  da  die  elastische  Ligatur  niittelst  derbem  Troicart  durch 
die  Geschwulst  gefíihrt  und  beiderseits  gekníipft  bei  weiterer  Totul- 
umschniining  hinter  derselben  ja  hiureichend  sicher  vor  derselben  schiitzt. 
Fflr  gewôhnlich  wird  man  die  Geschwulst  in  toto  zu  entťerucn  suclieu ; 
immer  mehr  mit  der  Scheere  als  mit  deni  Messer  arbeitend,  wird  ein 
Bindegewebsstrang  nach  dem  auderen  durcJischnilten,  beim  Verdacht 
mf  darin  verlaufende  GeťiUsse  nach  doppelter  Ligatur;  ein  glQcklicher 
Schnitt  durch  einen  derben  Fascienstrnag  macht  oft  die  Geschwulst, 
fest  verwftchsen  zu  sein  schien,  bewcglicher;  naclí  und  nach  wird 
immer  gestielter,  der  Stiel  sitzt  allerdings  vielfach  an  den  Gefásseu 
fest,  die  man  von  den  verschiedenstea  Richtungen  her  abziiJosen  suchte. 
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uber  inimer  wie<ler  davon  abgiii*?,  mu  durch  weiteres  Freilegen,  Be- 
Wťglieliniachen  der  Geschwulst  iíCnistigere  Bedingiingen  ffir  den  schwie- 
rigen  Act  der  GeiVissablosung  zii  schaffen.  Ist  endlich  auch  der  Stiel 
abgetreniit ,  niit  oder  ohne  vorgängige  Unterbindung  der  Gefásse,  so 
liegt  vielťach  eine  erschreckend  grosse  Mnndhiihle  vor,  in  deren  Tiefe 
die  viillig  entblijssten  Gefússe  eutlaug  laiifen,  was  ihiien  bei  aseptischem, 
vielfacli  anch  bei  nicbt  ganz  tadellnseni   Verlaufe  gar  nicht  schadet. 

Dernioidcysten .    entzthidliih    veriiiiderte  Kiemengangscysten .    die 

mit  der  Gefásssoheide    fest  verwachseii  sind .    Blutcysten ,    die    aus    der 

Vene    selbst  hervorgegungen  sind,  erfordern  ei»  iibnlich  subtiles  Vor- 

gehen,  als  maligne  Geschwtilste,    da  ilire  Totalexstirpation  indicirt  ist: 

bei  ihnen  wird  man  ebenso  wie  bei  allen  anderen  seitlicli  tief  am  Ualse 

sitzenden  Geschwiilsten  auf  die  Al>lo.siing  vam  Pharvnx  besondere  Sorg- 

falt  verwenden :    sie  kann   bei    nialignen  Tiimuren  sehr  schwierig  sein. 

Carcinoniatose  Dríiseii  uiit  ihrer  TemU'iiz  zti  \  t>rwaľh.sung  und   Perfo- 

ration  eutziehen  sich  schon  zienilich  ťriih  der  Moglichkeit,  t^tal  durchs 

Messer  entfernt  zu  werdeu.     Dass  mau  das  Osteoiii  mit  Haramer  und 

^Meissel  abscblagen  wird.  braucht  nicht  erst  erwähnt  zti  werdeu.   Nacken- 

/  geschwíilste  sind  relativ  leiolit  zu  entťernen,  erťordern  nnr  oft  zienilieh 

I  ausgedehnte  Muskelverletzungen. 

§.  5G.  Die  XfidibelMindliuig  der  Gescliwidstexstirpatinnen  am 
Halse  uiuss  eine  sehr  sorgfViltige  sein;  ziuiiichst  ist  nach  exacter  Blut- 
stiUung,  um  anf  jeden  Fall  ein  Hiiniatom  zu  vermeiden,  uusgiebige 
Drainage,  besondera  der  hiutereu  und  uuteren  Partieu  der  Wunde 
nôthig,  damit  sowohl  im  Sitzen  wie  im  Liegen  das  Secret  vollig  frei 
ablliessen  kann:  ob  beini  Durchziehen  der  Dritinrôhren  weit  ab  von  der 
Scbtiittlinie.  die  nreist  am  be.vten  tiital  veruälit  wird,  noch  ein  oder  der 
andere  neiie  Bindegewebsrauni  orott'net  wird,  ist  ziemlich  gleichgfiltig ; 
mit  gťosseni  V^ortheile  fiibrt  man  das  Rohr  in  vieleu  Fällen  unter  dem 
Sfcemocleidomastoideus  dureh  nach  der  hinteren  Partie  des  Halses. 
Dann  kommt  unter  sorgtaltigem  AbschluHse  von  der  behaarten  Kopf- 
haut  und  dem  Kiune  durcli  líreite  SalicylwattcEitreifen  die  Ausfiillung 
der  gľinzen  Peripherie  der*  HaLses  mit  Gáze,  resp.  Watte  an  der  ge- 
sunden  Seite,  wiUirend  der  Deckverband  Brust  und  Scbulter  mit  ein- 
begreii't.  Die  Bindentum-en,  um  Kapf,  Aehselhiihle  nnd  Brust  gelegt, 
lassen  nnr  einen  kleinen  raittleren  Theil  des  Gesiclttes  frei.  Die  Ge- 
tahr  der  Naclibintung  ist  minim  bei  aseptischem  Verlaufe,  wenn  die 
Arterien  im  Ge.snnden  nnterbunden  sind  :  bei  Putrescenz ,  bei  .starker 
Eiterung  wird  mau  auf  Arrosion  der  Gefásse  durch  den  Eiter,  Zerfall 
iler  Tiiromljen  an  der  Ligaturstelle  mit  nachfolgender  Bbitung  gefasst 
sein  míissen,  auch  aus  kleinen  Getassen,  die  hart  am  Abgange  von 
grossen  unterbundon  sind.  Bei  aseptischem  Verlaufe  werdeu  besonders 
diejenigen  Drains.  die  deu  GePiissen  direct  aufliegen,  friihzeitig  entfernt. 

Wenn  der  Tumor  nicht  nu-hr  dem  Messer  zugänglich  ist,  dann 
kommen  aUe  die  traurigeu,  so  vielfach  zum  Schadeu  der  Patienten 
in  fruher  Zeit,  wenn  die  Operation  noch  mogltch  war,  angewandten 
Mittel  zur  Qeltung,  die  Electrolyae  mit  ihrem  zweifelhaften  Erfolge, 
die  lujection  der  Es.iigsäure  tuuI  des  Alkohols,  daun  kaim  man  auch 
auf  den  giinstigen  Einfluss  eines  Erysipels  rei^hneu ,  das  schon  melir- 
facb  grosse  Tumoreji  voríibergehend  verkleiiiert  hat. 
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Torwort 


Indem  ich  die  folgeude  Arbeit  der  Oeffentlichkeit  iibergebe, 
bemerke  ich,  daas  deni  ersten  Theile,  der  Tracheotomie,  die  friiher 
von  C.  Hu  éter  ťíir  das  Handbueh  der  Chirurgie  von  Pi  t  ha  u  n  d 
Bi  Hrot  h  gelieťerte  Bearbeitung  desselbea  Gegenstwndes  zii  Grunde 
gelegt  worden  ist.  Es  erschien  mir  dies  deshalb  zweckmässig ,  weil 
die  Hueter'schc  Bearbeitunjbi^,  welche  erst  vor  wenigen  Jahren  (1871) 
erschienen  ist,  das  Wichtigste  Uber  dicsen  Abtíchuitt  der  Opťnitionslohre 
in  durchaus  vollständiger  und  iibersichtliťbt'r  Weise  gebracht  hat  imd  sicb 
mit  vollstem  Reehte  der  allgemeinen  Aiierkeuniuig  der  Fivchgenosseu 
und  Praktiker  zu  erfreuen  gehabt  hat.  Herrn  Profesaor  C.  II  u  éter, 
welcher  luir  die  BenUtzung  seiiier  Arbeit  gUtigst  gestattete,  aprcche 
icb  auch  an  die^er  Stelle  meiueu'ergebensteu  Dank  aus. 

Folgendi-  Paragraphru  liabo  ich  in  dom  der  ^Tracheotomie* 
gewidnieten  Ab:ichnittc  entwedor  uuverändert  oder  mit  niir  geringen 
Aenderimgen  der  Hueter'achen  Bearbeitung  entlehnt:  §.  3,  §.  15,  §-  18, 
§.  20,  §.  21,  §.  32,  §.  34,  §.  35,  §.  37,  §.  39,  §.  41,  §.  42,  §.  43, 
§.  47,  §.  48,  §.  53,  §.  56,  §.  58,  §.  66.  Dagegeu  haben  die  folgen- 
den  Paragrupben  luehr  weniger  ausgedehute  Aenderuagea  und  Erwei- 
terangen  crtahren  oder  sind  gäiizliL'h  u  e  u  bearbeitet  worden  (und  zwar 
8Índ  die  ueu  bearbeiteten  Paragraphen  intt  fetteu  Typen  hervorgehuben): 
§.  1,  §.  2,  §.  4,  §.  5,  §.  6,  §.7,  §.  8,  §.  »,  §.  10,  §.  11,  §.  12,  §.  13, 
§.  14,  §.  16,  §.  17,  §.  19.  §.  aa,  §.  22a,  §.  23,  §.  24,  §.  25, 
§.  2«,  §.  27,  §.  28,  §.  29,  §.  30,  §.  81,  §.  88,  §.  36,  §.  38,  §.  40, 
§.  44,  §.  45,  §.  45a,  §.  48,  §.  49,  §.  50,  §.  51,  §.  52,  §.  54, 
§.  55,  §.  57,  §.  59,  §.  89,  §.  81,  §.  62.  §.  88,  §.  64,  §.  85, 
§.  67,  §.  88. 

Der  zweite  und  dritte  Abschnitt  dieses  Buches,  die  Laryngo- 
tomie  und  die  Exstirpatiou  des  Kehlkupfeii  sind  durchaus  neu 
bearbeitet  worden, 

Fúr  die  Darstellung  der  Larvtigotomie  stand  friiher  niir  čine 
relativ  kleine  Anzuhl  von  Fiiileu    aur  Verfúguiig.     Dagegcu   gestattete 


VI  Vorwort. 

jetzt  die  gerade  in  den  letzten  Jahren  reichhaltiger  gewordene  Casuistik 
dieser  Operation  eine  etwas  ausfUhrlichere  Besprechung  und  machte 
8Íe  insofem  nothwendig,  als  sich  mit  der  grôsseren  Zahl  der  Fälle 
auch  eine  gríSssere  Mannigfaltigkeit  der  Indicationen,  der  Technik, 
der  Nachbehandlung  der  Operation  ergab. 

Die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  ist  bislang  iiberhaupt  noch  nicht 
monographisch  behandelt  worden.  Wenn  ich  hier  die  Geschichte  dieser 
jungen  Operation  geben  konnte,  so  verdanke  ich  daa  wesentlich  der 
Liebenswttrdigkeit  und  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  mir  auf  meíne 
Bitte  von  den  einzelnen  Operateuren  Notizen  iiber  die  von  ihnen 
operirten  Fälie  zugeatellt  wurden. 

Solcbe  gUtige  Mittheilungen  und  Zusendungen  wurden  mir  auch 
uber  einzebie  Gegenständc  aus  den  beiden  ersten  Abachnitten  von 
verschiedenen  Herren  Collegen  zu  Theil.  Alien  spreche  ich  meinen 
besten  Dank  aus.  Besonders  aber  ftlhle  ich  mich  folgenden  Herren 
verpflichtet:  Billroth  in  Wien,  Bottini  in  Pávia,  v.  Bruns  in  Tti- 
bingen,  Czcrny  in  Heidelberg,  Foulis  in  Glasgow,  Gussenbauer 
in  Prag,  Maas  in  Freiburg,  Morell  Mackenzie  in  London,  Reyher 
in  St.  Petersburg,  Ried  in  Jena,  Trendelenburg  in  Rostock, 
O.  Wanscher  in  Kopenhagen,  Wegner  in  Stettin,  Weil  in  Prag, 
A.  Wíilfler  in  Wien. 

GreifBwald,  1879. 

Der  Verfasser. 


Inhaltsverzeichniss. 


Selto 

Vorwort V 

Literatúr XI— 3LXIV 

A.  Traoheotomie 1—132 

§.  1.    Einleitung 1 

Cap.  I.    fieachicbte  der  Trachtotomte 1 —  7 

§.  2.    Aelteste  Zeit  bis  zum  achtzehnten  Jahrhundert   ....  1 

§.  3 — 4.  Neueste  Zeit    Neu  erfundene  Inštrumente 5 

Cap.  II.    iMilcalionaii  der  Tracheotomie 7 — 49 

§.  5.     Allgemeine  Indicationen 7 

S.  6.    Specielle  Indicationen 8 

1.  Fremdkorper  in  den  Luftwegen 9 — 14 

§.  7.    Erscheiniingen    und   Diagnostik  der  Fremdkorper  in  den 

Luftwegen 9 

§.  8.  Zeitpunkt  fiir  die  Ausfúhning  der  Tracheotomie.  Štatistik 
der  Tracheotomie  bei  Fremdkôrpem  in  den  Luftwegen. 

£xtraction  derselben 11 

2.  Verletzungen  der  Luftwege 14 — 17 

§.     9.     Verbriihungen,  Verätzungen  der  Luftwege 14 

§.  10.    Fracturen  des  Larynx  und  der  Trachea  ' 15 

§.  11.     Schnitt-  und  Schusswnnden  des  Larynx  und  der  Trachea  16 

3.  Plôtzlicher  Tod  und  Scheintod.  Kiinstl.  Respiration  17 — 25 
§.  12.  AUgemeines  iiber  die  verschiedenen  Ursachen  ....  17 
§.  13.  Fliissigkejten  —  Blut,  Speisebrei  etc.  —  in  den  Luftwegen  17 
§.  14.    Giftigc  Gase,  irrespirable,  indifferente  Gase^  Narkotica  etc. 

Tracheotomie  mit  kiinstlicher  Respiration 28 

4.  Entziindliche  Processe  im  Larynx 25 — 83 

§.  15.     (ílottisôdem 25 

§.  16.    Perichondritische  Processe  des  Larynx 29 

§.  17 — 18.  Die  croupôs-diphtheritischen  Erkrankungen  des  La- 
rynx und  der  Trachea 29 — 88 

§.  17.    Leistungen  der  Tracheotomie    bei   den   croupôs-diphthe- 

ritisclien  Erkrankungen  der  Luftwege 29 

§.  18.    Zeitpunkt  fiir  die  Auflfiihrung  der  Tracheotomie    ...  81 

5.  Acute    Schleim-    und   Serumansammlungen    in    den 

Bronchieu 33—84 

$.  19.     Indicationen  der  Tracheotomie  bei  dcnselben     ....  33 

6.  C.hronÍ8ch  entziindliche  Processe   des  Larynx.    Stric- 

tnren , 85—38 

§.  20.     Erkrankungen  des  Larynx    nach   Typhus.   acuten  Elzan- 

themen 36 

§.  21.    Tuberculôse,  syphilitisehe  Processe  des  Larynx  ....  85 
§.  22.     Chorditis    vocalis    inferior    iiypertrophica ;     chronische 
Blennorrhoe  der    Nasen-,    Kehlkopf-   und   Luftrohren- 

schleimhaut  (S  t  o  r  k);  traumatische  Stricturen    ...  36 

§.  22a.  TrachealstenoHen 37 

7.  Čompreiision  dor  Luftrohre  von  anssen 39 — 40 

§.  23.     Geschwiil.ste.  Abscesse.  Strnmen  etc 39 

8.  Lahmun;;  der  Ľa rynxmiiskeln.     Neurosen 41 

§.  24.     Indicationen  der  Tracheotomie  bei  denselben     ....  41 


VJUl  InlialtBverzeichniss. 

Selte 

9.  Neubildungen  im  Larynx  und  der  Tracliea 42 — (4 

§.  25.  Die  allgemcineii  Erscheinungen  und  ätomngeiL,  welche  die 
Neabildungen    in   den    Luftwegen    verursachen.     Ver- 

schicdcnc  Indicationeu  der  Tracheotomie  bei  denselben  42 

10.  Die    temporärc   Tracheotomie    und    die    Tamponade 

der  Trachea 44—49 

§.  26.    Operationen,   besondere    Verliältnisse    etc. ,   welche   die 

Tamponade    der  Tracliea    nothwendig   machen.     Ver- 

schiedene  Methoden  der  Tami>onade 44 

§.  27.     Die  Tamponade  ztír  Nachbehandlung  nach  verschiedenen 

Operationen 48 

Gap.  III.    Mathodik  der  Tracheotomie 49—59 

§.  28.  Allgemeines.  Die  verschiedenen  Methoden  der  Tracheo- 
tomie.    DiíTerentielle  Indicationcn  derselben  ....  49 

§.  29.     Das  Ucbiet  der  Tracheotomia  inferior 51 

§.  30.     Das  Uebiet  der  Tracheotomia  média  s.  retrostrumosa  54 

§.  31.     Das  Gebiet  der  Tracheotomia  superior 55 

§.  32.     Das  Gebiet  der  Cricotomia  s.  Cricotrachcotomia     ...  56 

§.  33.    Das  Gebiet  des  Ligám,  conoidcum 58 

Cap.  IV.  Technik  der  Tracheotomie 59—69 

§.  34.     Lagerung  des  Patienten.     Narkose 59 

§.  35 — 37.  Die  Uperationstechnik  der  Cricotracheotomie  ...  60 
§.  38.    Besondere  traclieotumisclie  Inštrumente.    Galvaaokauter, 

Thcrmokanter 62 

§.  39.     Ueblc  Ereignisse  bei  der  Tracheotomie 65 

§.  40.     Bluteinfliesaen  in  die^Lul'twege 66 

Cap.  V.  Das  Verfahren  nach  der  Tracheotomie 69—100 

§.  41.    Allgemeines 69 

§.  42.     Das  Verfahren  bei  Fremdkórpeni 69 

§.  43.  Das  Verfahren  bei  Croup  und  Diphtheritis  ....  71 
§.  44.     Der  Gehrauch  des  elastischen  Gatheters  zur  Entfemung 

croupóser  und  diphtheritischer  Hembrauen  etc.  .  .  71 
§.  45^45  a.    Das    Verfahren    bei    drohendem  Erstickungstod. 

Scheintod.     Methoden    der   kiinstliehen  Respiration. 

Kiiustliche  Respiration  in  Verbindung  init  dem  Aspi- 

rationsverfaliren 73 

S.  46.    Gasartige  und  narkotische  Intoxicationen.    Cathet«ria- 

mus  der  Luťtwege? 86 

§.  47.     Das  Eiulegen    der   Caniile.     Die    gebräuchlichen    Tra- 

chealcaniilen 88 

§.  48.     Besondere    Caniilenronneu.     Konig's  lange   biegsame 

Cauiile    bei    strumo.ser  Asphyxie.     Inštrumente  zur 

Erleicliterung  der  Caniileneinfiihrung 90 

§.  49.     Caníilcii  hei  Stricturen.   T-ca«mIen,  Schomsteincaniilen. 

Tamponcanule 92 

§.  50.     Verband    der    Trachealwuiide.      Heilungsprocess     der 

Trachealwunde 96 

Cap.  VI.  Nachbehandlung  der  Tracheotomie 100—110 

§.  61.     Allgemeines.     Nachbehandlung   bei  croupôs-diphtheri- 

tischen  Processen 100 

§.  52.     Inhalation  zerstäubter  Fliissigkeiten.     Aspiration     .     .  101 

§.  53.    Caniilenwechsel 102 

§.  54.     Behandlung  der  Diphtheritis  beim  Herabsteigen  in  die 

Verzweigungen  der  Bronchien.  Allgemeinbehandlung  104 

§.  55.     Behandlung  der  diphtheritischen  Lähmnngen       .     .     .  107 

§.  56.     Die  Entfemung  der  Caniile .  108 

Cap.  Vn.  Nachkrankheiten  der  Tracheotomie 110—128 

§.  57.     Nekrose  der  Knorpel  an  der  SchnittÚäche       ....  110 

§.  58.     Phlegmonôse  Entziindungen 112 

§.  59.     Zellgewebsemphyseni 118 

§.  60.     Vereugerungen  der  Trachea 114 

§.  61.     Granulombildungen 115 

§.  62.     Ulcerationen 118 

Š.  63.    Luftfisteln 119 


InhnlUvcrxeioliniM. 


IX 


S-  64.     Operíitionsmethodeii  ziiiii  Vcrachliiss  der  Lufltlstelii 

Cap.  Vlll.  Statitlik  der  Trachcotomie 

S-  ím.     Allgenu'iiiľs  ulpcr  ilie  Bedeutung    und  den  Wertli    der 

Htati.stik  speťiell  in  Bczii-liung  auf  die  Truclieototnie 
§.  66.     Kiihii'R  SLiitislik  uber  die  Erfolgc  der  Trni.-lieotnmie 
S.  67.     Statintik  der  Truchťotomie  bei  Freiiiilk<ir|jĽľii  .     . 

§.  68.    Staliiítik  dťf  Tradii-olomk'  bfi  ('nnt|i  uikI  Diiihllierilib 

def  Luftwege 

B.  Laryngotomie 

§.  6U.     Einleitimg 

§.  70.     Begriťfsbeslimniuiig.     Totale    Larj'n^otomic  (Luryn|fo- 

tissiir.    ThyrcotKiniť,    Resectiu    lAryíigis);    pturticlle 

L«i*yi)<íiitiniiir 

Cap.  I.  GtMhlchla  dw  Laryngotomie 

§.  71.     Ersies  Vorkoininen   nad    fniliero    Bedeuliiiig    der    Be- 

wiflmiiii]^  „Liiryno-otoinie".     Gi-naiie  Bi'griirsbeatiin- 

uiiinií  der  Liiryugolotuie  durch  De  smi  1 1  .... 
"},  72.     Diľ  LHryii!íol<jinie    im    iiťiuixťhiUeu    Jalirlmiidert    vor 

deiii  Gebruucli  ded  Laryngodkopes 

i-  73.     D\v  l.uryíigotoiair  imi'b    der  ErUndung    des    Laryngo- 

skDpes  Insf  auľ  uiisere  Tngť 

j.  74.     Die  GesĽÍiidit*  der  particUeii  Laryugotunjie    .... 

^p.  U.  Indicatlonen  dtr  Laryngolomie 

§.  7.">.     AlifífjiHiiic  iliiTiriiiiielle  Iiidieationen  der  lAryngotomie 

iinil  lit-r   eiiiioliirj'iigealen  Operationsmetlioden,    der 

Trnoliťdtomie  etť 

1.  Die  Larj-ii  gi)  t  iimi  e  bei  Fremdkorpern  im  Larynx 
§.  76.  Iiiďiťiitioiu'ii  der  (Jpenitlon  bei  lienselbeii 

2.  Die  Ln  ry  ngiil  K  nii  e  l)ei  Lii  ry  nx  verí  et  zuiige  ii  .  .  . 
§.  77.  Indiťiitjinieii  derOperiilioiibei  dťii  Fructiiren  des  Larynx 
S.  78.     IndiĽiitiunen  der  Operntiou  bei  den  8cbiáll-  und  8ťUii88- 

verletzungen  des  Larynx 

3.  Die  L  aryngo  tom  ie  bei  den  Vereugerungen  und  Ver- 
Schliess  uuge  n  des  Laryux    .     .     , 

§.  79.     Allgemeines.     Slenusen  nach  Traunieji 

%.  80.     Steiio»ei)   in  Folge  ckronisclier  Scldeimhuatwiil.Htiingeu 

uud  uttrbiger  8i:bruiupľ«ug  des    siibmiiĽuiíeii  Binde- 

gewi'bes 

$.  8L     NarbenutcDOScn  nach  ulcerogen  und  perichondritisehen 

Froľessen 

$,  82.     OtiiTdiive    IndiĽatiouen     bei    umsuhriebeuen    Narben- 

ŕleiiosen,  bei  Narberiniembraneu 

S.  83.     Die  Indiealioneu  der  Liiryíigotomie   bei    ausgedehnten 

Niiľbenslejujscii  den   Kelilkopfes 

4.  Die  La  ry  n  got  omi  e  bei  ľrj.t»;b<'r  P  eriehouilrit  Í8  .  . 
5.  84.     Indiealioneu  der  OperaUini  bei  diesen  Processen     .     . 

5.  Die  Laryngotomie   bei   UeschwulstbiLdungen    im  La- 
rynx  

%.  85.     Allgemeines  iiber  die   lirenzen    der    loryngotomischcn 

uud  pndoluľyngenieii  (jeschwulHtexstirjmtion  .  .  . 
S.  86.     V  ergl  eicliuiif»  der  Leis  1  ungen  des  end  o  1  a  ry  n- 

gealen  und  de.s  lury  ngo  toiuisc  hen  Verfah- 

re  n  s.  Anxitbl  der  Operationen,  Šití  der  Tuiaoren  etc. 
S.  87.     BesehalTenheit    der  líe.ichwiilBte.     Die   Laryíixtanioren 

bei  Kindern 

%.  88.    Die  phoiietischen  Ergebnisse   nach  beiden  Operation*- 

verľabren 

5.  89.     Hauligkeit  der  Recidíve 

§.  90-     Dauer  der  bcidcn  Behandbiugsmethoden 

S-  9L     Die  8peeielb'n  Indieaíionen   der  laryngutomiDehen  Ge- 

BfhwiiL'<(r.vslirp4Ui(in 

C*p.  UL  Methodik  der  Laryngolomie 

5.  92.     Allgeuieine  liugľifftfbeíitinirnuiig  der  verBchiedenca  Me- 

llioden  der  Lar^-ngutoraie 


S«lte 

120 

123-132 


126 

132-196 

132 


132 
133—137 


136 

137 

137—168 


137 
138-140 

138 
140—142 

140 

141 

142—158 
142 


149 

153—1.55 

153 

155—168 

155 

156 

156 


164 
168—173 

168 


K  Inhaltsverzeicliniss. 

SeUe 

§.  93.     Die  partiello  Laryngotomic 169 

§.  94.     Die    totale   Laryngotomie  —  Laryngofiasur.     Partielle 

Tliyreotomic,  Thyreotomie ;  Resectio  laryngis      .     .  170 
§.  95.     Die  Ťamponade   der  Trachea   und   die   Tracheotomie 

bei  der  Laryíigotoniie 172 

Cap.  IV.  Technik  der  Laryngotomie 173—176 

§.  96.     Die  Teclinilt    l)ei  deu   eiuzelnen  Metlioden  der  Laryn- 
gotomie       173 

Cap.  V.  Das  Verfahren  nach  der  SpaKung  des  Kehlkopfet  §.  97  .    .    .    .  176—178 

Cap.  VI.  Nachbehandlung  der  Laryngotomie 178—189 

§.     98.  Beliandlung     der    lar^'ngotoiiiisciien    Wunde.      Katit? 

Autioeptincher  Verband 178 

§.     99.  Irrigatioii  der  KeliHiopíTiolile.     Inhalationen   ....  181 

§.  100.  Naclibeliandlung  der  Larj'ngotomie  bci  Larynzstrictaren  183 

§.  100  a.  T-caniilen  bei  Papillomrecidiven 187 

§.  101.  ŕ^ntferuung  der  Caniilen 188 

Cap.  VII.  Nachkrankhelten  der  Laryngotomie 189—192 

§.  102.  Entziiiidliclu's  Oedeni;    Zellgewebsempliysem;  Fisteln ; 
Nai-ben..itciiosen;  Kekrose  der  Knorpel;  Pueumonische 

Processe 189 

Cap.  VIII.  Zusammenstellung  der  einzelnen  Fllle  von  Laryngotomleen     .    .  192 — 196 

§.  103.  Laryíigotoniisclie   Gescliwu].'<texstirpationeii ;    Laryngo- 

tomieen  bei  Fremdliorpem:  liei  Larynxverletzungen ; 

bei  Vereiigerungen  und  Verscliliessuugen  desLarynx; 

l)ei  frisclier  Pericliondritis  der  Kelilkopfknorpel  etc. 

Sclilutis 192 

C.  Die  Exstirpation  des'  Eehlkopfes 196—228 

Cap.  I.  Eiiileilung.     Geschichtliche    Notizen.     Die    bislier    belcannt 

'gewordenen  Ftille  von  Exstirpatio  laryngis  §.  104.     .  196 — 200 

Cap.  II.  Indicationen  der  Exstirpation  des  Kehikopfes                200—203 

Cap.  III.  Methodik  und  Technik  der  Kehlkopfexstirpation 203—211 

§.  106.  Priiliniiiiare    Tradieotomie .    Ťamponade.    Rose'sche 

Lagerung.     Karkose 208 

§.  107.  Hautsclinitt.     AusloRiing  des  KelilkopľeB 205 

§.  108.  Aiidere  Metlmden    und    Modiľicationcn    der    Kchlkopf- 

auslôsung 207 

§.  109.  Kelilkoplexstirpation  bei  umfangreiclierer  Auflbreitung 
des  Carťinom8,  beim  Durclibrucii  der  Kehlkopfwan- 

diingeu 208 

§.  110.  Partielle  Exstirpation  des  Kehikopfes 210 

•    §.  111.  Cauterisation  der  Exstirpationswunde 211 

Cap.  IV.  Nachbehandlung  der  Exstlrpatio  laryngis 211—225 

§.  112.  Nahtvereinigung? 211 

§.  113.  Ernährung,  Wiindbehandlung;  Verhiitung  von  Schluck- 

pneumonieen 213 

§.  114.  Die  Einlegung  der  Kehlkopfrohre  und  des  phonetischen 

Apparates.     Zeitpunkt  der  Einlegung 215 

§.  115.  Der  kiinstliche  Kehlkopf 217 

§.  116.  Sfhwierigkeiten  beim  Oebrauche  des  kiinstlichen  Kehi- 
kopfes    222 

Cap.  V.  Nachkrankhelten  §.117 225 

Cap.  VI.  Prognose  der  Operation  §.118 227 


Literatuľ. 


A.  Tracheotomie. 

Dic  cfttiiiistisľhe  Literatúr  diT  TraĽliľi>ti»uiÍĽ  ist  so  ausscrorilfitllich  aiisge- 
dehnt  iiiid  waclist  •ierniits.sťn  vúii  Jalír  zii  Jiihr,    duss  ťs  kniini  aiigt'lil,  sie  in  ejt- 

1190  liier  BulV-uľUlircit.  Eiiif  vollsláritligľ  ZuHBmmťiislelluiig  wiirdc  uljpnJics  keii>i>n 
rhehliehen  Werlh  ln-sitzen,  <l(i  vípIh  der  inilgi'tlK'iltľii  Fallí!  rinos  ji'ilťii  liťí<()iulcrťn 
Iteresses    oiitUehľen.      Bezuglicl)    iler   Litenitur    ííIkt   die    iilttro    Gescliii-lile    der 

ii-licQtoiuiť  vorweiao  irh  auť  S  n  b  n  t  i  e  ra  Artikel  ,dc  la  lírfnicliotomie"  im 
veiteii  Bande  scines  VVcrkľSi  „De  lii  múdeciue  opératoire  im  des  opérationA  de 
iiriirgie.  qui  se  |)ľutii|iieut  le  {duii  iVŕtiiíťmiiieiit"  (ťaris  1790),  doiiii  auf  den 
tbsi-hnilt  _Oescliiclile  der  BnjiiLÍi(iti>iiiie"  iii  Kurt  Spreu({c'ľs  bekaiiiiter  ,(je- 
ebiflitť  der  Cliinirgie'^  (1805.  Tii.  I.  S.  175—192).  BesondťrB  erscliopfend  ist  die 
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Mirenschniltes'*  von  J.  K  li  li  n  in  G  íi  n  t  h  e  r'»  „Lelire  von  den  bluligeu  Opern- 
unen",  J.  K  ii  li  n  koiinte  íťlioii  im  Jnhre  1804  eiiie  Štatistik  von  iiber  700  Tra- 
beol(imiť<'n  aiiľstellťii.  Neucniinps  liaben  wir  eine  Anzaiil  von  speciellcn  Bear- 
tiliuigen  einwlner  Ciipilel  au.**  (ier  Lelire  von  der  Traelicotomie  erliaiten.  wrlrhe 
ílber  wieder  die  ein.^chiiij^rige  Literatúr  und  Cnf«iii.<ílik  melír  weniger  vidlHíandiu 
riiigen  nnd  7,iiKÍeicli  7,eipeii ,  i\i  welelien  hetriielitlichen  Zaiilen  die  Stiitislik  der 
(.•iieotoniic  iii  den  li'tzteu  Jaliren    angewaclisen  ist.     Die    betrefTetideii  AMinud- 

ígen  sind  iiiiten  iriit  aiiľjiľľiiiirt  wiinlcii.  Endlicb  liegi-ti  iioeh  aiĽíľiilirliclii"  niouo- 
rapliisciie  AtilíHKcIluiijíiMi  lilier  liie  Traclu'i>t(.imiíi  in  den  belreflViidrn  CapiteJn  aller 
phr-  und  IliinrIliiicliĽľ  deľ  C'iiirurgie  uiid  i-iiinirgischen  f)peratiin)sb'hre  vor,  deren 
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iteratiiľaii<rabe>i  bezielicn  äicli  we.sentlich  niiľ  die  wiclitigiiten  der  seit  dem  Jaiire 
8Gô — 1877  ersetiieiienen  Arbeiten  iiber  die  Traclieotomie,  sowie  míľ  eine  Keihe 
idercr  Arbeiten ,  vvelťhc  bei  der  Abfaŕsuiig  der  eiiizelnen  At)Sťbtiilte  unaeres 
pgenstjuides  neben  jenen  mitbeiiiilzt  wurdeii.  Die  Literalurangabcn  sind  der 
esiieren  Ueber.'iielitliclikeil  wegon,  soweit  sieli  daa  thun  liess,  nairli  den  wicliilgfilcn 
tpiteln   geordiiet.    niudi    welolien    die   Tracheotomie    im  Folgenden    abgebaiid«lt 

irden  ist. 
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aftrolireiiästen.   —  H  a  g  c  r.  M.:   Die  ľreuiden  Kiirper  im  Mensclien.     Wien  1844. 

145 — 206.     Freindkorper   in    den  Luftxveyfen.   —  Ka  pes  s  e  r.  S.  O.  U.:    ľeber 

frrinde    Korper    in    den    Luftwegen.     Inaug.-Dissert,     Uiei*aeu  1853.     —     Orods, 
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Neubildungen  im  Larynx  und  der  Trachea.  (Vgl.  die  apec.  Handbilcher 
und  die  bei  dc;m  Abscliuitt  Uber  dic  Laryngotomie  angegebene  Literatúr.) 

M  orell- Mackenzie:  Essay  on  growths  in  the  larynx  with  reportí  and 
analysis  of  one  hnndred  conseciitive  cascs  treated  by  the  author  and  a  tabular 
statement  of  all  puhlished  eases  treated  by  other  practitioners  since  the  invention 
of  the  larj'ugoscope.  London.  1871.  —  v.  Brnu  s:  23  neue  Beobachtungen  von 
Polypen  des  Kehlkopfe.i.  Tiihingen  1868.  —  F  a  u  v  e  1 :  Traité  pratique  des  mala- 
dies  du  larynx.  Paris.  1876.  —  Leunox  Browne:  The  trcatment  of  ncw 
forniatíons  of  benign  character  in  the  larynx.  London.  1875.  (Separ.-Abdr.)  — 
P.  Bruns:  Die  Laryngotomie  zur  Entíernung  intralarvngealer  Neubildungen. 
Berlín.    1878.  —  T  ii  r  c  k  :  1.  c.  —  v.  Z  i  e  m  s  ,s  e  n  :  1.  c.  Bd.  IV. 

Die  temporäre  Trachéotomie  und  Tamponade  der  Trachea. 

v.  Nussbaum:  Eine  temporäre  Trachéotomie.  Bayer.  ärztl.  IntcII.-Blatt 
1869.  Nr.  47.  —  B  e  1  o  w  :  Apparat .  welcher  die  Anästhesinmg  bei  Oberkiefer- 
resectionenermoglicht.  AUgem.  med.  Centralzeitung.  1871.  Nr.  13.  —  Trendelen- 
burg:  Mittheiliing  i"  Beziehung  auf  den  Below'schen  Appanit  zur  Rrmiigllehung 
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doľ  Anästhľsiniríg  lici  OlierkiľlťriTSťolionoii.  t.'eiitr.  -  BI.  1".  ti.  med.  Wi.ssťuscli. 
1871.  Nr.  12.  —  Ťrc  n  d  c  1  o  n  1>  iir  fr:  I)ie  Tfiinponade  der  Tracheu,  Berl.  klin. 
Wochcnscliľ.  1871.  Nr.  1!J.  —  T  r  e  n  íl  cl  o  n  I)  ii  r  g:  Boiträ{;c  zn  den  Oix'rationen 
aii  den  Luflwogcn;  2.  Taiiipoiiadc  der  Traclu-a  :  v.  Langeiibcck's  Arch.  ť.  klin. 
Chir.  Bd.  XII.  Š.  121.  —  T  re  n  d  i- 1  c  n  1>  ur  g :  Erfalinuigcn  iibcr  di«- Tamponade 
der  Tracliea :  v.  Langt-nbeek's  An-li.  I",  klin.  Ciiir.  Bd.  XV.  8.  352.  —  S  c  h  ó  n- 
born:  Berliii.  klin.  W'oťlícnschr.  1H72.  Nr.  !>.  S.  110.  Verliandl.  der  doutsoln-n 
Uesellschaľt  ľur  Cliirurgie.  I.  1872.  S.  27  et<-.  —  Kant:  Die  Tamponade  der 
Trariiea.  Inaiig.-I)Í8.s.  Greilswabl.  1873.  —  K  a  b  e :  Stalistische  und  kliniseiie 
Beilriige  zur  Frognose  der  Reseetion  des  01)erkieiers  und  der  Iliilfsioperationen  bei 
den.selben.  Deutsciie  Zeitschr.  f.  ťiiir.  III.  H.  300— ;{53.  —  Rosenbach:  Eut 
Fall  von  Kundzellensareom  des  Seiilundes.  welehes  diircli  die  Phnrj'ngotoniia 
subliyoidea  entlVrnt  wird.     Berl.  klin.  Woclienselir.  1875.    Nr.  :J8.  39. 

Technik  der  Tracheotomie.  Tracheotomie  mittelst  des  Galvanokauters  und 
Thermokauters.    Inštrumente  fUr  die  Traciieotoinie.    Canlilen. 

M.  M  ii  1 1  e  r:  v.  Langenbecks  Archiv  I",  klin.  Chir.  Bd.  12.  S.  440.  Ebendas. 
Bd.  15.  8.494.  —  Boíie:  Znr  Teclmik  der  Tracheotomie ;  von  Langenbeck's  Arch. 
f.  klin.  Chirurgie.  B<1.  14.  8.  137—147.  eľ.  ebendas.  Bd.  10.  S.  r)2U.  Vergl.  aueh 
„Lanli:  Kt  Tilľaelde  aľeii  ťijiil(b-n  l'onn  oľ  I.arynxtsenose  efe.*"  cf.  oben.  —  Rizzoli. 
Intorno  a<l  un  nuovo  traeheotonio  a  eanula  e  ad  aleiini  particolari  trequarti  per  la 
paracenteíti  e  pel  .saggio  de!  tuniori.  Coliezione  delle  nieniorie  chirurgiehe  e.d  ostetr. 
Bologna.  1860.  Vol.  I.  p.  429— 4.')ti.  —  Ulas:  l'iisala  läkare  íoren.  ľórhandl. 
Bd.  5.  S.  35.  —  Dcgive:  Ľn  nouvcaii  tube  ä  tracheotomie.  Bull.  de  lAcadém. 
de  niéd.  de  Belgi(|ne.  V.  p.  384— 389.  —  C  h  a. s  .«  a  i  g  n  a  e  :  Oaz.  des  hôpit.  1871. 
Nr.  123.  ( Au.sgeľurciiter  llaken. )  —  (.)  1  i  v  e  t  i ;  Di  un  nnovo  tracheoiomo  c  pro- 
cessu  di  tracheotoniiíi.  I.'ippocratico  Nro.  1 — 2.  1871.  —  Bardeleben:  Lchrb. 
der  Chirurgie,  ti.  Aull.  Hd.  111.  8.  300  et  setiu.  —  Les  i:  Di  nn  nnovo  tracheotomo. 
Iľipi»ocratieo.  Jlaggio  30.  1872.  —  V  c  r  n  e  u  i  1 :  De  la  tracliéotomie  par  le  gal- 
vanticuutere.  Bull.  de  lAciid.  méd.  Nr.  10.  1872.  —  Voltolini:  Die  erst* 
Tracheotomie  mittelst  der  (.ialvauocausťik  in  Deutschland,  wegen  einer  die  Glottis, 
von  unten  verschliessenden  Neubilduiig.  Berl.  klin.  \Voclienscliril"t.  1872.  Nr.  41.  — 
Br  u  n  s:  Die  Tracheotomie  mittelst  tler  Galvanocaustik.  Berl.  klin.  Woclienächr. 
1872.  Nr.  'yá.  —  V' o  1  lo  1  i  n  i ;  Die  Tracheotoniie  mittelst  der  Galvanocaustik. 
Berl.  klin.  VVochenschr.  1873.  Nr.  Ľi.  —  Bouľdon:  De  la  tracheotomie  par  le 
galvanocantere.  Arch.  gén.  de  méd.  1873.  Jaiiv.  p.  53 — 74.  —  DeRanseet 
Muron:  De  la  trachéottmiie  par  le  cautére  iictuel  (Versiiche  an  Ilunden).  Gaz. 
méd.  de  ľaris,  1873.  Nr.  38.  —  T  i  1 1  a  u  .\  :  Tracheotomie  cliez  un  adulte  avec 
le  galvanocantere.  Uaz.  des  liôp.  1874.  Nr.  3(1.  —  U  é  r  a  1 :  8iir  la  tracheotomie. 
Tliésc  Paris.  1875.  (Verf.  spricht  sicli  nichí  zu  (ínnsten  der  galvanocausti.schon 
Tracheotomie  au.-^. )  —  F  o  \v  1  e  r  :  Tracheotomy  with  thc  galvanocautery.  New- 
York  med.  Kec.  1875.  Apr.  18.  AV  y  z  r  z  y  \v  a  i  s  k  i :  Beilriige  zur  Tracheotomie 
vermittelí-t  der  (jalvanocaustik.  Denk.Míhriľt  der  zweilcn  polnischen  Aerzte-  uml 
Naturlbrscher-Versammlung  zu  Lcluborg.  1875.  -  W  e  i  s  z :  Larj'-ngo-Tracheotomie 
mit  deni  ľa(|uelin"schen  Tliermocauter.  Orvo.si-lletilap.  1877.  Nr.  28  und  29.  Pester 
med.  chir.  Presse.  1877.  Nr.  30.  —  P  o  i  n  s  o  t  :  De  la  tracheotomie  jtar  le  tliermo- 
canlére.  Bullet.  de  la  société  de  Chirurgie.  Tome  111.  Nr.  ().  Séanee  du  30.  Mai 
1877.  (Darin  eine  Štatistik  iiber  alle  niil  dem  Galvanocanter  und  Thermocauter 
ausgeľiihrtcn  Tľachcolomiecn.') — Weinberg:  Cntersuchungen  iiber  die  Gestalt 
des  Kchlkopl'cs  in  vcr.whiedeucn  Lcbcnsaltern.  Von  Langenbeck's  Archiv  ť.  klin. 
Chir.    Bd.  21.  S.  412.  De    S  a  i  n  t  (icrmain:    De  la  tracheotomie.     Bull.  de 

la  société  de  Chirurgie.  Tome  III.  No.  5.  -  Kichet:  (Ueber  eine  T-Caniile  bei 
cinem  Palle  von  querer  Durch.-ichneidung  der  Trachea')  Bull.  de  la  société  de  Chir. 
de  Paris.  1854—55.  p.  230.  —  Brake:  Ueber  eine  nene  Art,  deu  Kehlkopť  zu 
bougieren.  Tnaug.-Diss.  Jenens.  18ť>5.  (Biinm's  stellbare  T-Caniile).  —  Diipuis: 
Deutsche  Zeitsclir.  ťiir  (^hirurgie.  Bd.  V.  S.  307.  —  Broca:  Nouvelle  eanule  ä 
tracheotomie.  IJaz.  <h'>  liôji.  1807.  8.  108.  --  Couper:  On  tlie  manageiuent  of 
the  tube  when  tracheotomy  is  ťollowed  by  great  swelling  oľ  the  neck  with  a  simple 
devise  ťor  inlroducing  it  rearlily.  I.und.  ílosp.  Rep.  IV.  1808.  S.  419—430.  — 
Howard:  The  New- York  med.  Uecord  1871.  Nov.  1.  (improvisirte  Caniilc).  — 
F  r.  K  ti  n  i  g:  I.ehrb.  der  specielleii  (hiriirgie.     2.  Aufl.  Bd.  I.  S.  .507.  Berl.   1878. 


Literatúr.  XIX 

Heilungsprocess  der  tracheoiom.  Wunde.   (Siehe  die  Angaben  im  Text.) 

R  e  i  t  z :  Sitzungsbcr.  der  Wicii.  Acatl.  der  Naturwissenscli.  Cl.  LV.  3.  1867. 
S.  501.  —  Hofmann-Schwalbť's  Jalirecber.  iibcr  die  Forl.sciir.  der  Anat.  und 
Physiologie  (Jalu-jí.  1872 — 1877.  Arl)eitou  iibcr  Kiioriiolenlziindung.  Knorpel- 
regcueration   etc.)  —  S  c  h  o  1 1  e  1  i  u  s  :   r)it>  Kchlkopfknorpel.  Wie.sbaden  1879. 

Nachbebandlung  der  Tracheotomie.  (Siehe  die  Liter,  der  einzelnen  vorherigen 
Abschnittc   und  vergleicbe  den  Text.) 

Nachkrankheiten  der  Tracheotomie.    (Siehc  nuch  die  Literatúr  der 
vorherigen  Abschnittc,  besonders  der  Diphteritis. ) 

T  r  e  n  d  o  1  e  n  b  u  r  g:  von  Langenbecks  Arcliiv  ť.  klin.  Chir.  Bd.  13.  8.  352. 

—  1)  u  8  c  h  :  Ľťber  da.-s  bei  der  Vornabmc  der  Traoheotoiftie  auľtretende  Haut- 
enipliysem.  Arch.  ťiir  wistíonseh.  lieilk.  1867.  IIL  S.  45 — 50.  —  G  ii  t  e  r  b  o  c  k  : 
Hauteiuphyseni  bei  Diphtheritis.  Virch.  Areh.  Bd.  52.  S.  523.  Siolie  atieh  Arcli.  f. 
Heilkuude  VIII.  S.  527  nnd  H  a  s  so  :  1.  c.  —  S  a  c  li  s  e  :  1.  c.  Siche  die  Diphthcritia- 
Literatiir.  —  Bariel.*:  Beobachtungeu  iiber  die  hiiutige  Bräune.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  II.  S.  392.  —  F.  Hofniann:  Uebcr  Empliyseni  und  Iremde  Korper  in  den 
Luťlwegen.  Berl.  klin.  Wochcnsclir.  Nr.  50.  1809.  —  ť  e  r  r  v  :  The  niedical  record.  99. 
1870.  cf.  Jahrb.  fiir  Kinderbeilkunde.   N.  F.  IV.  S.  119.  " 

Granulome  nach  der  Tracheotomie.  (Lit.  mm  Theil  nacii  W.  K  o  c  h.)  B 1  a  c  h  e  z: 
ííaz.  des  hóp.  18-58.  S.  54  —  S  e  n  d  1  e  r  :  Prager  Viertel)ahrsschrift.  1859.  IV. 
S.  71.  —  Oigon:  Lunion  médioale.  N.  S.  Vol.  XIV.  18t)2.  S.  277.  —  Burow, 
jun. :  Deutsche  Klin.  1863.  S.  58.  —  S  t  e  i  n  e  r :  Prager  Vierteljalirsdchr.  1865. 
I.  S.  16.  —  Trouítseau:  Jled.  Klinik  des  Hotel  Dien.  v.  C  u  1  m  a  n  n.  1866. 
S.  480.  —  Paripe:  Gaz.  des  hôpit.  13.  Apr.  1867.  —  R  o  u  z  i  e  r- J  o  1  v  :  Ibid. 
27.  Jun.  1867.  —  Steiner:  Jahrb.  fiir  Kinderlieilkde.  N.  F.  I.  1868.  Š.  71.  — 
Šimon:  Mitthcilungen  aus  der  chir.  Klin.  zu  Rostock.  1868.  I.  S.  145.  —  H  ii  t  e  r : 
1.  c.  BerL  klin.  Wochenschr.  1869.  Nr.  30.  —  Billroth:  Arch.  í.  klin.  Chir. 
X.  1869.  S.  192.  —  S  a  n  n  é  :  Etude  sur  le  crouii  aprés  la  tracheotomie.  Thé.ie  de 
Paris  1869.  Nr.  81.  —  B  o  u  c  h  u  t :  Gaz.  des  hôp.  1874.  Nr.  30.  —  K  r  i  s  h  a  b  e  r  : 
Ibid.  1874.  Nr.  40.    (Discu.ssion  in  der  Société  de  chir.  und  Beob.  von  D  e  1  o  r  e.) 

—  C  a  1  v  e  t :  Ibid.  1874.  Nr.  49.  —  F  o  u  r  n  i  é  :  Ibid.  1874.  Xr.  .50.  —  T  i  11- 
m  a  n  n  s  :  Centralbl.  ť.  Chir.  1874.  S.  .504.  —  P  e  r  i  e  r  :  BuUet.  de  la  Soc.  de 
Chir.  1876.  (Centralbl.  f.  Chir.  1876.  Nr.  8.)  —  W.  K  och:  ľebcr  Geschwiilste 
uiid  Granulationsbildungen  der  Lunr(>hre;  v.  Langenbeck's  Arch.  1".  klin.  Chir. 
Bd.  XX.  lift.  3.  (Sitzg.  des  deut.«chen  Chirurgen-Congrcfses  am  22.  Apr.  1876.) 
P  a  u  1  i :  Centralbl.  f.  Chir.  1877.  Xr.  45.  —  O.  ^'  ii  1  k  e  r  :  Steno.sc  des  Kehlkopľes 
nach  Tracheotomie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  IX.  8.  449.  —  Ose.  Wanscher: 
I.  c.  p.  162 — 166.  —  J.  Israel:  Bericiit  iiber  die  chirurg.  Abtli.  des  jiidischen 
Krankenhauses  zu  Berlin.  fiir  den  Zeilraum  vom  1.  Jan.  1873  bis  1.  Oct.  1875, 
v.  Laugenb.  Arch.  Bd.  20  S.  20.  (Zweimalige  Tracheotomie  wogen  Strunia:  Gra- 
nulombildungen  in  der  Traciiea.) 

R  o  g  e  r :  Archiv.  général.  1859.  II.  p.  5.  (Decubitusgeschwiire  in  der 
Trachea.)  —  Keller:  Ein  Fall  von  Bronchoplastik.  (R  i  e  d.)  Di.ssertation 
Jena  1864     .Siehe   auch :    Jenaische   Zt.fohr.    f.  Med.    u.   Xat.    B<I.    1.  1864.  S.  370. 

—  Settegasl:  1.  c.  von  Laugenb.  Arch.  Bd.  23.  S.  273.  (Trachealľisteln.)  — 
D  e. -i  preš:  De.s  (latuloá  de  la  trachée.  Guérisou  dune  listule  rebélie  au.it 
putures  el  aux  cautéri.satioiis.  BuUet.  et  raém.  <le  la  .■société  de  Chir.  Séanc.  <lu 
5.  Déc.  1877.  (Die  Fi.><tel  war  nach  der  Tracheotomie  und  láugerem  Liegeu  der 
Caniile  zuriickgeblieben.  Schliessung  durch  ein  der  zweiten  Dioffenbach'schen 
Metliode  <ler  Bronchoplastik  aualoges  Verfahren.)  —  Schiiller:  Zur  Lehre  v<in 
den  gleichzeitigen  Verletznngen  der  Luftriihre  und  Spei.<»eriiin-e.  Deutsche  Zeilschr. 
fiir  Ciiirurgie.  Bd.  7.  8.  296 — 357.  (Be.sondere  Berticksichligung  der  Fistelbilduiig 
uelisl  Kriirlerungen  iiber  die  Methoden  des  plasti.-schen  Verscldusses  der.^elbeu. 
f.Mil  1  Tnfel  Abbildungen.)  —  Dieffenbach:  Die  o])eľalive  IMiirurgie.  Bd.  1. 
8.  .507 — 511.  Leipzig  1845.  (Die  Methoden  der  Bronchoplastik.)  —  G  ii  n  t  h  e  r  : 
I.ehre  v(ui  den  blutigen  Ojteratiiuien.  71.  Lieľ.  Leipzig  1864.  8.  25:!  —  256. 
(Plastisciier  Verschluss  von  Luftľisteln.  Casuistik.  Mil  Abliildunireu  der  wich- 
Tigsteu  Verschluss-Metliodeu.)  —  V.  v.  Bruns:  Die  Laryíigoskopie  nnd  laryngo- 
skopische  Ciiirurgie.  1865.  8.  442. 

Štatistik  der  Tracheotomie.  (Beziiglich  der  hierzu  beniitzten  Literatúr  uiu.ss. 
insoNveit  sie  nichl  in  den  vorherigen  oder  uumittelbar  tVdireiideii  Augabeii  entiialten 
Í8t,    we.sentlidi    »u(  den  Text  verwieson  werden.) 


A  x  Liti-raliir. 


Verschíedenes. 

s  i  m  i>  II :  FiiUf  vdii  KľiilTiiiiii^'-  ilcr  Luľtwťgo.  Deutsohc  Klinik.  18ií(). 
ICr.  3ti.  —  H  (i  u  ľ(l  i  1 1  a  I :  .Stiitiťtiíiiu-  jiour  scrvir  ii  ľliisloire  de  In  tra- 
olu'iitfiiiiie.  (iuz.  (Ic.-i  li()i».  18(.i7.  Nr.  89.  —  Bicľfl:  Miltluňliing  von  C  Tracheoto- 
luitt-n.  Herl.  klin.  Woclieiisclir.  18(!7.  Nr.  2 — 4.  —  P  e  t  <•  r :  Sur  la  Traolióotomie. 
Guz.  (les  liôji.  If^iíT.  Nr.  83.  —  Jl  a  r  s  h  :  On  tnn-liťotomy  in  cliildren.  its  niethoti, 
iit.  (líiiifíorsaiid  ils  diflicultic.-'.   Mt.  Haiiliolomews  Hosip.  Kľ]i.  1807.  III.  8.331 — 3ti8. 

—  A  ľ  I- h  a  111  li  a  nit:  LcUrc  suľ  la  traoličotoniic.  Gaz.  mŕd.  de  Paris,  1808.  — 
U  a  s  s  f  :  2*i  Tľiiľiii-didiiiiccii  in  lictlianicn.    Iiorl.  klin.  Wo(;hen.«chr,  18(í8.  Nr.  1 — 8. 

—  Isanilicrt:  I)t.'  la  trachí-otoniic  dan.^  k-  Jt'une  Af^c.  Biill.  gťn.  de  lliérap.  18(J8. 
Jnillľi  2(1.  S.  K2— 8H.  —  Ask:  Oni  liimiclintonii.  Lniul.  1807.  —  t' o  o  m  a  n  9 
et  ti  I-  C  u  a  c  p:  Obscnution  ^U•  tra<'lu''i>toniio,  Aiinal.  de  la  Soc.  d'Aíivers.  1809. 
Jiiillot  it  A"i\t.  fS.  3.">7  -302.  -  J  e  .-*  si  o  i» :  A  iVw  reniark.s  on  tracheottiuiy,  with 
oa.«c>.  i.aiiľi-t.  1809.  A]iľ.  3.  -  Ot- h  1  s  e  li  lä  g-*' r :  Hťitrtigo  zur  Traclieotoiuie. 
Arch.  ľ.  klin.  Uliir.  180!).  Bd.  AI.  >S.  839 -8.')7.  -  F  r  e  e  s  e:  Vier  Tracheotoinieen. 
IVtersli.  iiitd. /.t.schr.  1870.  XVI.  8.  312.  —  tíloke.s:  Traolu'otomy.  Dublin  qiiart. 
Journ.  iiť  UK'd.  .scii-nc.  1871.  tí.  137.  -  Bergeret:  Traeliéotoniie  non  eroupak. 
Contril)uti()n  íi  ľliistoiľľ  des  aflVrtion.«  dii  larynx.  I,j-on  med.  1871.  Nr.  2.  — 
I)  c  r  s  o  1  1>  c  :  I.yoii  inŕil.  187-5.  Nr.  17.  —  .S  t.  (i  e  r  ma  i  n:  Lo^ons  cliniques  siir 
le.*-  iiialadi(\s  (•jiiriiľgiealf.'i  des  cnľant.-i.    Traciiť-otoniie.    Gaz.  de.s  hop.  29.  et  scq.  1875. 

—  S  7.  c  p  a  ľ  o  w  i  <•  y. :  Bcitrage  zur  C'asnistik  der  Traeheoloniie;  Przoglad  lekárski. 
187.'>.  Nľ.  21—  20.  —  M  (1 1  e  u  d  z  i  n  .<  k  i :  Bcitrage  znr  Traeheotoniie.  v.  Langenb. 
Arcii.  r.  klin.  Cliir.  Hd.  XIII.  S.  4.58- ■4(i7. 

Catheierismus  des  Larynx.  Sidíc  l>e.s.  (j  ii  n  t  h  o  r°s  Lclire  von  den  blutigen 
Operatioiieii,  luiiťle  Alitlirilmig  S.  2ô0  i-l  setiii.  —  1)  e  .<*  a  u  1 1 :  Chirurg.  Nachlass.,  2. 
S.  270  281  iind  .Au^cťh-.^ene  ťhinirg.  Wnlirnehmtingen".  ľeberselzung.  Frank- 
ťnri  a.  .M.  18()1.  10.  Bd.  S.  100.  „Voín  Kiniiringen  und  dcni  Aulenthalte  der 
elaiŕti.'-cliin  .Siuideii  in  dcni  I.arvn.x  und  der  I.uťtridire."  -—  Hl  u  n  d  e  1 1 :  The 
Lancet.  1824.  Nr.  224.  -  LarnVgne:  Biillet.  de  Thi'-rap.  Tome  XIII.  S.  340. 
(Apparat  zur  Au.'>piinipiiiig  a.<iiirirter  Flusislgkeiten.')  —  liouchut:  ĽUnion 
médicale  18-58.  —  (.;  <■  r  h  a  r  d  t :  Deiit.sciie  Klinik  1858.  —Vietor  Hiiter: 
Uie  ('allicIcľisHtidii  der  I.iíľtľoliľe  l»ei  nspliyetiseh  geliorenen  Kindern.  Mon.  f. 
Geb.-Kuiídľ.  XXI.  180:>.  S.  123.  —  Ií.  01.«li'ausen:  Die.  Behandlung  scheintodter 
Neiigebdrcner   diircli  kiiii.-itliehe  Re.«piraliuii.     Deutsche  Klin.  1804.  Nr.  3ti  et  sequ. 

—  Š  t  eni  p  e  1 III  a  n  n  :  Kľiti>ches  und  K-xpiTÍmoiitelles  iiber  dns  Lnfteinblajsen  zur 
Wiedľrlieleiiung  ete.  Mdnatí^seliľ.  ľ.  (ieburlskfle.  28.  Bd.  186(i.  S.  184.  —  K.  Sc bro- 
de r:  Leliľlt.  der  GebiíľtiiliiillV'.  Bonn  1870.  —  W  e  i  n  1  ec  h  n  e  r  ;  Jahrb.  f.  Kinder- 
lieilkdc.  N.  F.  4. -Inhľgang  1871.  S.  70.  —  R  a  u  e  li  f  u  s  s  in  (J  e  r  bard  ťs  Handb. 
der  Kindľľkrankbeiteii.  Bd.  III.  2.  S.  '.Ml.  ■-  S  c  li  r  ij  1 1  er  :  Beilrag  zur  Behand- 
lung  der  l.aryii.\.'?teu(.iscii.  Wieii  1870.  .S.  30.  —  Ilack:  Ueber  die  nieehauischc 
Beliandliing  der  Laryn.\.'!teiid.«eii.  Volkniann's  klin.  Vorträge  Nr.  l.')2.  1878.  (Siehc 
aucb  diu-n  die  Literát iiľ  dc-i  ..,Scheintd<le.s  und  der  kiiní^lliehen  ReHpiľntion".) 

B.  Laryngotomíe. 

De.sault:  (.'liiľurg.  Xaohlasiä.  lierau.«gegeben  von  Uichat  (iibersetzt  von 
Wanloiburg).  Bd.  2.  111.  S.  271.  -—  DesaulJ:  Aiiíserlesene  chirurgisclie  Wahr- 
ncliniuiigen  nfl).<t  kuiv.ľľ  ľelici>i<-ht  der  eliiľurgischen  Vorlesungen,  welcUe  im 
Ilôtel  Dien  zu  Paris  gelialten  werdiii.  Au.s  dein  Franzosischen.  Bd.  10.  Frank- 
ľurt  a.  .M.  1800.  (iSielie  <len  Alisclinitt :  ..von  der  Bronchotomie''  ete.  S.  92  und 
S.  113. )  -  'S  a  I)  a  t  i  c  ľ  :  De  la  uiédocine  opératoire  ou  des  opérations  de  Chirurgie 
qui  .';ľ  pradijucnl  le  piu.s  ľréíiiieniiiM'iit.  Tome  seeond.  Paris  1790.  (Siehe  den  Ab- 
sclmitl  :  „de  la  Bniiichdtdniiľ".  S.  ;'70. )  —  Planclion:  Fait.*!  eliniques  de  larj'n- 
gdfdinie.  'ľlieíre.  ľnľis.  18t>9.  Pelletan:  ('lini(|iie  chirurg.  Tome  1.  S.  13 
u.  14.  (Schne  \dii  cinciii  iStiick  I\albtlci.«fli.  I  -  .1  a  ni  e  s  o  n  :  Magazín  v.  Julins  u. 
(;<•r^dn.  T.  8.  S.  .51-5.  (Kiesclstcin.)  —  Blán  d  in:  cbenda.s  T.  Í7.  S.  129.  (Náh- 
nadd.)  —  Vidal:  Gaz.  méd.  de  Pariíí.  1833.  tíehniidfs  Jalirb.  T.  23.  S.  218. 
(Blulegel.  I  ■  V  i  1  I  a  u  m  c  :  Kleinerťs  Iíepcrt.  Siiiipl.  zu  tieni  4.  u.  5.  Jahrgang. 
Abtli.  I.  .'^.  24.  (Kiidehiii.xfiiek.  I  -  Diipuytrcn:  Froricps  Not.  35.  S.  318.  — 
.M  a  i  s  d  11  u  e  II  v  c  :  (iazcttc  iiiéd.  lj<3í).  ( IMlMiiinciikcrn. )  —  Langenbeok  ^Giit- 
tiiigcn) :  N.  liililidtlick.  4.  Ilľi.  2.  S.  383.  (Knoclii  ii.-tiiĽk.)  —  II  ahn:  Schmidťs  Jabrb. 
T.  08.   .s.  :{90.         Corneo:   .'^chmitlt>  -Jalirb.    T.  7.5.    S.  393.  --  Morehousei 
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Sclimidts  .InlirU.  T.  75.  S.  3!i:!.  --  W  i  1  m  s :  Dful.-olH-  Kliiiik.  lf<:>i.  S.  361. 
lNa<l»l. I  —  K  u  h  n  :  (ipt'ľ.  am  Kťlilk(i|iť  un<l  <l<r  Liíľtnilirt'.  iS.  187.  (Olnsstiiek.) 
In  K  U  li  ii'ŕ  Wťrkí'  lindcn  moIi  aiu-li  sillc  vorhcľ  i-r\vtilin(cii  Fiillo  aul'{í('/.ľichiift. — 
B  (•  n  n  e  t :  Virelmw-IIirsch's  Jnliľľtibľr.  1871.  —  .S  m  y  1  y  :  Dulilin.  Journ.  of  med. 
boifiifc'f.  May  18tíO.  (I.iiryíigotomiľ  wťgcii  ľinf.<  iu  «li-ii  Laryn.v  i-iiigi-druiifíľncii 
iSi'iilwiiriiu'S.)  -  1, nnk:  I.o  .^itcrimonialr.  Alagfjio.  8.44!) — 467.  (Vireliow-llirísclťa 
Jaliri'slKT.  1872. »  —  (í  v  r  d  o  n  H  u  v  k  :  Ni*w-Yt>rk.  med.  rciľord.  1870.  Aiijj.  15. 
(.OjuT.  1858.  Fi.^olipit,..)  —  Hillinth:  Cliiriirfr.  Kliiiik.  1871— 5870.  Hi-rl.  1879. 
('2  F'iilk' :  a.  Ku(>iil'.  b.  FlľiŕľlikliimiH'n.  i 

K  i  <■  h  m  a  n  n  :  Mul.  /.ťituiifí  lI<•^i  Vrn'iníi  ť.  llfilkiiiuU'  in  ľn-upson.  1850. 
j>.  137.  —  I, arrry:  i-liinir>:.  Kliník,  hcľaii.-íyitijľhrn  v.  Anu-lung.  Liizgig  1831.  — 
íí  t  r  o  ni  f  v  ť  r  :  Mn.ximcn  d»'r  Kriťgsliľilkinist.  llnnn.  "2.  Aull.  S.  420.  --  v.  L  a  n- 
g  I- ubil- k  :  Airxtl.  [niulligtn/.ld.  ľ.  IJayrrn.  1854.  8.  145.  —  H.  Uofu-:  Vťnn- 
{»iTun<r  und  Vl•I•^iĽldi^■^l^^lng  di-.*  Kfldk(>|iť» s  ttť.  Inaug.-Diss.  Oiesstii  18».>5.  — 
Sť  h  ii  1 1  c  r  :  Zur  Lflm-  \on  dt-n  iflfichzcitigon  ViTlftziinjíi  u  der  Luťtrolin-  und 
Sprisuriihro.  iHut.sclu-  Zcilschr.  ľ.  (.'íiiľ.  IJd.  Vil.  (lluťtors  Fall.1  —  (>.  Fiselier: 
Die  Kvankh.  des  llalsci.  Ilandb.  d«T  fliir..  In-rauŕg.  von  P  i  t  li  a  und  Hillrotli. 

—  Vfľglťiťln'  auľh  die  bci  dt-r  Traclu-dtomiľ  anjrfgťln-nt'  Litľratur  iilier  dio  Vor- 
Iftznngľu  des  Larynx. 

V  i  r  c  h  4)  w':  Virt'lidws  Arcliiv.  XV.  S.  307.  1858.  u.  Ihuttudíc  Klinik.  1800. 
S.  873-  -  G  ť  r  íl  n  ľd  t  und  IJolii:  ľi-liiT  syphilitiseln'  Ki'krankungi-n  dľ.«  Kľld- 
kopľos.  Vireli.  Arcli.  \.\I.  S.  7.  18til.  —  ť  z  ľ  r  ma  k:  lUr  Ki-lilkopftipiogil.  2.  Anfl. 
Li'ipzig.  I8t)3 :  png.  40.  90.  97  v\v.  —  V.  v.  B  r  u  n  s  :  Dio  laryng<isk<ij)Í!<c'liť  Cliinirgi*'. 
1865.  --  Tiiľok:  Klinik  thv  Kranklu'itrn  <K'8  Kciilkoplc.'^  uud  dor  Luťtridm-. 
Wicn.  I>'iit3.  —  tit-rliardt.  V.:  l\-hvv  .•.ypliilitiscln- Krkrankungi-n  dor  Luťtri.dir»'. 
I)ent.-<ťli.  Aivli.  ľ.  klin.  .Mcil.  11.  18U7.  —  von  Z  i  o  ni  s  s  i-  n  :  llandli.  der  fipvc.  l'a- 
thologiľ  unil  Thi-rapiľ.  Ild.  IV.  1.  llälťlo.  iSicho  diľ  Abschnittc :  Porioliondritis 
larj-ngoa  :  Sypliiliŕ  di-s  KohlkoplVs :  Verschwiirtmgľn  und  (.tosclrnidsiť  di-s  Kold- 
kopťos  :  Xtiibiidungi  n.  C**.  311— 420.)  —  J  u  1.  K  u  h  n:  1.  c.  8.203  ii  so(|U. ; 
S.  213  it.-.  --  Ro:í>baťh:    v.  l.angi-nin'rk's  Arch.  ť.  klin.  Chir..    Ud.  9.    S.  491. 

—  Tr  <■  n  d  c- 1 1- n  b  u  r  g  :  ťbomlas-.  Ijd.  13.  S.  335.  —  S  o  m  ni  c  r  br  o  d  t :  Die 
alc«-n>pon  Prcwfsso  der  K('ldk(>]ilVťliIťindiaut  in  F'olgo  von  Syplulis.  Wion.  med. 
Proe.-íť.  1870.  No.  20  it  í-oi)u.  —  8  ľ  li  riit  t  o  r  :  Laryngcd.  Bi'itrágť.  .Jahsosbericlit 
ťte.  1871.  —  Morgan:  on  laryngotínny  illnstratcd  by  i-asf."*  in  practiď.  Mod. 
Prif..-'  and  C'ircul.  lt>74.  —  Jeli-nl'ťy:  Zur  Thorapio  dor  LarvnxviTwaohsungťn. 
Wion.  inoil.  Woflu'íi.-'olir.  1875.  No.  !»  u.  10.  --  G  ro  s  »  m  n  n  n  :  ľ»'l)ťr  Bohandlung 
dor  I.aiyn.\.<tonof«'.  Borí.  klin.  Woclionsolir.  lt<75.  No.  2ti.  —  Schróttor:  Bei- 
trag  zur  Bohandlung  dor  I.arvuxstonnŕon.  Wion.  lí:'70.  --  Plioliados:  UcIht 
Vorongorung  do:;  Koldk<lp^unn•n^  durcli  niondiranoido  Narlion  und  durcii  Vorwnch- 
Siing  ťoinor  Wiindo.  Inaug.-Diŕs.  8lraesb.  1870.  —  í'.  Hoy  lior:  Dio  I,arvíigi)tomii.' 
«lí  (liagnor-ti.'ioliľr  und  tliorapouti.>ii-bor  KingritT  lioi  riot-rationon  im  Koldkopť.  Potors- 
burgor  nird.  \Viiťhon.-<oiir.  1^77.  No.  17.  —  Soft  o  g  a  s  I  ( Wllm.x) :  1.  o.  von  Langen- 
boťkŕ  Aroh.  ť.  klin.  Lliir.  Bd.  23.  8.  208.  (  ľutalo  I.aryngotomio  wogon  Inoti.'ohor 
í'limmliandvorwaoiibung.  Bougioboliandlnng.  Iloilung.  t--  Boddo:  Ľobor  Laryngo- 
loniio  Iiľi  I.aryn.\>ionii.M-  iiob.-it  Bi-.-oliroibuiig  oinos  (von  lluolor  oporirton)  Falbs 
^■<in  ."^lonoso  di>  Kol)lki>pťo>  naoli  Tyidin.-s.  Inaug. -IM^s.  (.iroiťíwald  1872.  — 
I-íoi>lag:  lnaug.-ľ>i>.>>.  Berlín  lí'70.  (20Fällo  von  Poricliondr.  laryngea.)  — 
U  o  «■  >  o  n  .•"  o  1 1 :  ('obor  IVriobontlritls  laryngoa.  Inaug.-l)i>.-».  Borlin  1872.  —  ľ.  G  e  r- 
iiardt:  DouIm  li.  Aroli.  ľ.  klin.  .Mod.  Bd.  U. -lloino:  HoM'olion  dos  Koldk()pľo.s 
lioi  I  aryIlX^ton^^-(• :  von  I.angonli.  Aroii.  I",  klin.  ľhir.  Bd.  l'.t.  8.  514.  —  R  o  y  li  o  r  : 
Dio  I.aryiigo>irioiur  und  iliro  Iloiiung  dur4'li  d«'n  kdnstliolioii  Kohikopľ:  cboudas. 
Bd.  ll».  8.  :{34.  -  Wognor:  .sliznuĽslioriobt  dos  siobonion  Dont.<olion  Chirnrgon- 
('ongľo.->o.-.  Boľiin.  l."<7-^.  8.  lol.  ( I.arynxvor.>ioldu.-:.>i  duroli  diphtboritisídioíiotiohwiiro. 
I.aryn!.'<itoniio.  Kiidfgiing  oinos  kiin.xlliohon  Kohlkopľo.-'. I  —  .'<ohot  tol  i  u.-*:  Dio 
Koldkopikiioi-pcl.  Wiifiliadon.    1S7S. 

.■^  o  h  ľ  o  t  1  o  r  :  ľobor  dio  8p;dlung  di-.'^  KolilkoplOŕ  bi-hutri  Kx^lirpation 
von  Xouliibltingon.  Allgonioino  Wionor  modioinisoho  Zoitung.  I8<i9.  No.  3  und  4. 
ľ.  Noliutio:  ľober  Koldkoprpolypon  nn<l  iliro  (.tporatlonon.  Inangural- 
Di^M-ľtiilion.  Iloľlin  ls70.  (Zn.-iimnion.-lonniig  von  28  Fiillon.')  -  Trinil>aob.  Bon.j.: 
I>i-s  diflVroiito-  nióllioilrs  opi-ratojľo.s  a]iptioab]o.-(  ä  ľoxiitirpatiou  dos  tunioiiľ.-<  laryn- 
gicnnoľi.  Tiu"->o  lU-  8trii>biiurg.  Iš7<.>.  (Viroiuiw  -  lliľsoIi'f«  Jalmslior.  l>^70. )  — 
H  o  I  m  o  r  :  .ModdoNrr  i'ra  Koniniunohospilalols  ohirnrgi.<«ko  .Vľdoling  8tľubocbiii- 
uob-or  bchiiiidlod  mod  intralaryngoalo  Oporation  ng  mod  8trui)0Miil.  Ilospit.  'ľid. 
14  do  A.'irg.  8.  ',    '.t.   ]:!.        D  u  r  li  a  m  :  dn  tho  nporalion  oť  oponiiig  ilio  larynx  by 
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scction  oľ  tlie  ciirtilajíes  i'tf.  Tlie  I.niu-ei.  Nciv.  2ó.  1871.  —  M  <•  roll  M  u  c  k  •>  n  z  i  r: 
On  tliľ  ľťsiilts  ol"  Tliyrotoniy  ľwr  n-inovnl  nľ  jrrowtliä  froín  ilu-  laryíix.  Si-par- 
Abdr.  Loiidon.  lf<T^.  Sidíc  niicli  dess.  Vi-rf.  Art.  in  Mťilioal  Tiiucs  aml  Gai. 
iJcc.  2.  1871  uiiil  Tlu-  Laiicct.  Dcc.  2.  1871.  -  H  o  Im  e. s:  On  Tliyrotomy.  Brii. 
niccl.  Journ.  187:3.  Mav  10.  —  .lelenl'fy:  _(íľgen  ďw  ],aryn<j<»tiii.sion."  Wípii. 
nic'd.  WoclKMischr.  No.  50  u.  .51.  Ibl'-i.  -  L  o  \v  i  n :  Erlahran;ron  iiber  Larynx- 
tumortMi.  Hľrl.  klin.  Wticjícn.'irlir.  No.  :37.  1874.  —  B  ij  c  k  e  r  :  Deiii.'sclie  Klin. 
38 — 40.  1874.  —  X  íl  vrátil:  Znr  ('asui.itik  der  Keldkopftu'ubildiingren.  Wicn. 
med.  Woclícníiclir.  No.  8.  9.  lo.  1874.  —  S  c  h  e  o  h:  Endolarynnfťale  Metliode  odw 
Thyrt'Otoniic?  Dľntsrh.  Arch  ť.  klin.  Med.  lii.  8.236.  (Spriťlit  sich  fiir  mojílicliite 
Ausdelmung-  der  erstoron  aiis.)  -  Fauvol:  Traité  jiratiquo  des  maladios  An 
laryn.x.  Puris  187(!.  •  i.cľľorts:  A  iiuiinn'  cnso  of  prolapse  of  botli  vontrieles 
oť  tiio  larj'nx,  tlu'ir  rcnioval  liy  tliľ  opcratidu  oť  thyrot^jmy  ;  ľiirť.  Nfw-York. 
med.  record.  Jnn.  3.  1870.  —  P.  U  r  n  n  >< :  Dii-  Larynirotcimie  znr  ICntlernnug  intra- 
Inrynffťulcr  Nonltildniigon.  Itcrlin  1878.  (Diescs  Work  enthält  cin»r  selír  vullätén- 
dige  Anj^abo  iiber  die  jfľ.saumitc  liicrln-r  !ít'lnirijr<.'  caí'ni.síi.aciíO  I.itcratnr:  sic-lie 
diostdbo  untiui.)  -  •  R  a  n  ť  ií  ľu  :» .s  :  Dic  N(Mil)ildnn>ren  (U-.-s  Kehlkopľť.-i  iind  dŕr 
I.,ul"trolirľ  in  (.'.  (i  <■  r  lia  ril  ("s  llnntlb.  d.  Kindťrkrankli.  Hl.  2.  Tubin{(C'u  1878.  — 
Táge  il  a  n  .•?  o  n  (.S  t  u  d  s  g  a  a  r  d ) :  liidrag  lil  d«'u  operalive  Boiiandling  af  Swul. 
sternt'  i  I.aryíi.x.  Uori]>itals-'ľid.  10.  Jul.  u.  17.  Jul.  1878.  —  Y  c  o  u.  L  i.^ti'r: 
The  Lancet.  "l878.   Voj.  I.  p.  :i.")l.  ((Viitrulld.  ť.  Chirnrg.    1878.  No.  22.) 

Laryngotomische  Geschwulstexstirpationen. 

(I.itcraiiir   griisslcntlicils    nneli    dom    Wcrke    von    P.    Rruns. ( 

a)  Bei  Paplllomen. 

K  II  r  m  íl  n  n  1844:  Klirinann  .  llistoire  di-.'*  polypes  dn  Laryn.v.  Straá- 
íjourg  l-S.'iO.  —  Knuc  liťii  s.-<  1801:  St.  lVteľ.sb.  nu-d.  'Z(í>chr.  III.  t>!  1-53  u.  VI. 
S.  4:?.  --  l{iM'kcl  1H0:{:  A.  .SĽliwebel  :  l)c  la  laryngotomie  thyreoidenne. 
Slrasbourg.    1860.  ľ  1  ri  e  li  - 1,  c  wi  u    1804:    Dcutsciie  "  Klinik.    1805.    No.    2 

S.  19.  —  Ki.  bcľlé  180."):  A.  .Scliwehel  1.  i;.  S.  43.  --  O  7.  a  n  a  m  1805: 
Conipt.  rend.  de  Itu-ad.  lii-.-  scii-ni-.  1805.  U.  -  B  a  1  a  s  .s  a  1805 :  Wieu.  iiied. 
\Voclien.<ľlir.  1808.  Nn.  91.  Hiirovs.  jun..  1805:  von  Langenbeek"!*  Areli.  ť. 
klin.  Cliir.  1873.  Bd.  \'>.  .S.  017.  Ba  lá  íi  s  a  1800:  Wien.  med.  Woclienschr. 
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C.  Die  Ezstirpation  des  Eehlkopfes. 

Alliľrs.  II.:  Hciť.'iii,'<'  '/.iir  Pliysin'.ufíio  dr.í  Kolilkojiľrs  mil  hcsciiulerer 
Käokí'ii-lit  iiuf  íiiť  I.jirviijíDiuiiiio.  (íľúľc  u.  WaliUľr's  Joiirn.  der  Ciiiľ.  ii.  Aujíoii- 
iioilkilf.  l!^2!t.  lt<l.  1:}.  S.  244.  (  Wt;;!  Voiviu-lii-  ;J  n.  4.  Kx.Mirjmliun  ili-.s  Kohl- 
kopfoR  ln'i  iliiiiiIíMi.i  -  -  C  z  c  r  II  y.  V.:  Vcr.-íiirlic  ííIkt  Kelilk(t|>lVxíí|irp«tioii.  St-par- 
Alxlr.  aii.'i  No.  27  u.  28  dt-ľ  Wicin'r  iuimI.  Wtiolu'iisohi'il'l.  1870.  —  lí  n  .«  s  ľ  ii- 
baucľ.  C:  Ľelx'ľ  die  cľ.stc  iliiľcli  Tii.  Hillľotli  nm  Mfiiňolien  aiisiíoľiilirto 
Kolilkojiť- K.vstirpalion  iind  diľ  Aiiwľiiduujj  eiiies  kiinstlicheu  Kchlkopies. 
Von  Límgí'iibccks  Arcli.  ľiir  klin.  Chiriirfíiľ.  IM.  17.  S.  341.  (Operation  vom 
•il.  I)<'0.  1873.     Tod  nach  1  Jíilu*. >  Ih'inc:    Hi)luii.    ('(irro.-<pond<MizV>lati.     H. 

N<».  17.  1874.  ( K.\^tiľp!ilii>  laryíij^is  wľL;('ii  eiin's  rairiinMu*:  Oper.  vum  28.  April 
1874.  Tod  iincli  iMiiom  liall>cMi  -laliľ  aii  lleiridivoii. )  —  .M  a  a  s .  H.:  VoUsuiiidigi; 
Kxstiťpiitimi  dl',-  KťldkoplV'.s :  'ľod  nach  14  Tafrcii.  Voii  Laui;culjeck's  Aivliiv  ť. 
klin.  Cliiľ.  ľid.  V.l.  S.  ÔOii.  (0|.ir.  voiii  1.  .Jiini  1H74.)  -  ■  S  c  h  m  i  d  t ,  M.:  Toial- 
ťxíitirpatiiMi  dťhi  Kchlkdpľľ.*  mil  nnifiinslifícm  Aii^jranf^ť.  Vdii  Lanf2;eiil)»?ck".s  Ardi. 
fur  klin.  Chiľ.  Md.  18.  S  ISiO.  (Ópi-r.  vom  12  Aupr.  1874.  Tod  iinch  .5  Tagon.) 
>S  c  Ii  i>  H  li  o  r  n  (cľ.  Jlaa.-*,  1.  c):  Exr*tirj».  laryíijiis.  Tod  am  4.  Tagc.  —  li  o  1 1  i  u  i. 
Knrico:  iix.«(irpazion<'  lotalc  di  laľynj;,'!'  umaiia  soj^uila  <la  ositt*  IVlicť.  Commuui- 
cazionc  U'tta  ÍMiiMn/.i  la  I{.  accademia  di  nu'd.  <li  Toriiio  (.Sitziiu};:  vom  30.  April 
187.'>).  ((>])cration  vom  ti.  ľcbr.  187ô.  Heiliuiji.  Pat.  Iclit  nach  der  am  2<>.  Kov. 
1878  crlialtcncn  Kachricht  znr  Zcit  iiocli.")  -  \' o  n  I.  a  n  jí  e  n  Iic  c  k  .  B.:  Total- 
<'x.-i(ir]>ation  des  Ki-hlkojplVs  niit  dcm  Ziinjrcnhcin ,  činom  Theil  deľ  Zungí".  des 
Phannx  nnd  ()csoj>hn<^ns.  .Scjpar.-Ahdnick  aiis.  der  Bcrl.  klin.  Woelicu.'<chr.  187-5. 
No.  ;í3.  Vcľfíl.  aiich  „die  von  I.aniícnbcckschc  Klinik  uud  Polikliník  zii  Bcrliii 
vom  1.  Mai  187.'>  —  81.  .luli  ls7t!"  von  Dľ.  K  r  o  n  lei  n.  (Opcrntioii  vom  21.  JuIi 
Ifil^t.  Tod  nach  4  Monalcn  2  Tajrcn.)  -  -  M  a  a  ť.  H. :  Ľx.-stiľpation  des  Kolilkopfes. 
llcihnifr.  Von  l.an^rcnliccks  Arcii.  ť.  klin.  Chir.  Bd.  20.  S.  .")3.">.  (Operation  vom 
.^.  rVhr.  lH7ti.  Tod  nach  dwa  9  Monaďn.)  -  Kosin-ski:  Exstirpatioii  des  Kehl- 
kojtfcs.  Ccntralldad  ľiiľ  ('hiľnľ;.ric  1877.  S.  401.  (.0|)cr.  vom  15.  März  1877.  Pat. 
Icbtť  zur  Zcil  deľ  VcľiitToiillichnng  nocli.)  •  -  O  c  r  d  e  s:  Totale."s.stirpation  des 
KťIilko]ileíi.  Tod  am  4.  Ta<rc.  \'on  Langenhecks  Arch.  ť.  klin.  Chir.  B.  21.  S.  473. 
(Operation  vom  30.  Jliirz  1877.)  --  IJoltini:  (lasnistina  di  meilicina  opcratoria. 
Kehlkoiifex.stirpation  wegon  Kpilheliom  hei  eineín  4Sjiihr.  Manne.  Toriiio,  tipo- 
grafia  VerceUino  e  com.  1878.  (Operation  vom  2Í>.  Ang.  1877.  Tod  nach  3  Tagen 
an  Pneimionie.)  (Chir.  Ontrallij.  1878.  Ko.  28.)  —  Foulis,  l\:  Ex.<4tirpalion 
of  tlie  I  arynx.  'Jlie  Lance).  1877.  Odober  13.  u.  1878.  .lanuary  20.  Ct^íperation 
vom  10.  Sept.  1877.  Jleilimg  Paiieiit  lel)te  nach  briellicher  Milthcilung  vom 
27.  .Sept.  1878  zur  Zeit  nocli.)  .  líey  hcr:  Exstirpalio  laryngi.'i  wegcn  C'arcinoni 
der  Stimmbiindcr.  ľeter>biir>4^eľ  nicd.  Wochenschr.  1877.  No.  18.  -•  Wegner: 
8itznng.'?ber.  fle.-*  .siebenten  dciil.-chen  CliiruriftMi-Congrespe.-«.  Berlin.  1878.  .S.  100. 
—  V.  von  Bľiin.*:  Eine  neuč  Arl  von  Kéhlkopľex.''tir[iation  uud  kiin.^tlicheiu 
Kelilko])ľ.  Wiirtt.  med.  Conespondcuzbl.  1878.  No.  24.  p.  18t)  uud  Jlemorabilieu 
1878.  ilcľl  8.  —  Ecdcľigo  15  n  b  i  o:  lí>tii-pacion  total  de  la  Laringe.  Obseni'. 
clinica.     Madrid.     1878.  O  u  s  .s  e  n  li  a  u  e  r:    Vorstelliing    cine.i    Krauken    mit 

tStentise  de.';  Kehlkopľe.-i  (nach  fSchnilIverlelzung  im  Lig.  thyreo-hyoideuml.  dťm 
(i.  cinen  m  o  d  i  f  i  c  i  r  t  c  n  k  ii  n  s  1 1  i  c  h  e  n  K  e  h  I  k  o  p  f  eiiigelcgt  hatte. 
Anzeiger  der  k.  k.  (je.selhích.  der  Aerzlc  in  Wien.  .Sitziiiig  vom  22.  Jan.  1875. — 
Billŕoth:  Chiruľiri.-che  Klinik.  Wien.  1871  70.  Berl.  1879.  8.180.  Total- 
exstirpation  de.-  I.íiryíix  combiniri  mit  Exstirpation  einor  kleincn  Struma.  (Oi»er. 
vom  11.  Nov.  1874.  Tod  nach  4  Tagcn.)  —  I)  e  .'<  o  r  m  e  n  u  x:  Du  canccr  ]>rimitif 
dn  laryn.v.  Itull.  de  l'Acad.  XXW.  (1*<70. )  (I).  i»laidirl  fiir  die  Laryngotomie.1 
I-"  a  u  v  e  I :  Trailé  pľatii|ue  dcí  maladies  du  laryux.  Pári.'!.  187G.  Siehc  .„Denxičme 
>ection.  Canccr.'!  du  Lnrynx".  p.  084— SOv*.  ( Eiuc  ganz  vorziiglicho  Darstellung 
der  Erŕcheiiiiingen  d<'>  l,aľyii.\<'arciiiom.s  an  der  lland  einer  groŕ.-íon  Aiizalil  von 
eigenen  Bcotiaclitiingen.  I  —  l)emar(|uay:  (.'aiicer  ])rimitit°  du  laryux.  L'ľnion 
niédicale.  No.  33.  tiaž.  des  llôp.  No.  33.  1870.  —  Navrátil  (iiber  die  .Symptóme 
des  iirimiiren  E]iilhelialkrcbse.-)  „der  chroiii.-iche  Larvnxcatarrh".  Deutsche  Zt.sclir. 
r.  pract.  Med.  No.  51  u.  .'>2.  1>!74.  —  Siehe  auch  die  Literatúr  der  Tracheotomie 
iiiid   l.arvnjíotoniie  (bt"s.  anc'i  von   Z  i  c  m  s  >  e  n   I.  c"). 


A.  Tracheotomie. 

§.  1.  Die  Tracheutomie^  die  kťmstliche  Eroffiiung  clpr  Luftrohre, 
ist  schou  lauge  eixi  Gemeingut  der  dúi-urgischeu  Praktiker  gewonhni. 
Vielcf  Iluinlerte  in  ihrc^r  Ausfíiíinnig  und  iii  ihrťii  Erfolgen  geiiau 
beschriebener  Operatiuuen  bildcu  die  Gnimllage  tur  dio  systematistho 
Darstcllung  diest-s  Absťhiiittcs  dtr  Operationsk-hrc  Zaklnic-he  Schriftcn 
sind  ťtlr  den  Wertb  <k'r  kiinstlicheB  Eroftnnng  der  Luťtwege  eingetrcton; 
viele  Hiinderte  von  Menschc*n  verdankcn  dieser  Operation  die  Erhaltung 
ihws  Lebcns.  Wir  liaben  heute  niclit  mehr  die  xVuťgabej  der  Traebcu- 
tomie  eine  ihreín  Wertbe  ciitísprecLtíHde  Iíangatcdíiing  initcr  den  chinir- 
gischen  Opcrationeu  zii  viiidicirea ;  diesen  verdienten  Rang  unter  dťn 
iriťhtigsten  und  eraineut  Itíbensrctteiuleii  OptTatiouen  uimmt  sie  scbon 
längst  ein.  Wokl  aber  ist  es  nothwendig,  die  Resultate  des  vorhan- 
dencn  ilaterials  zu  BÍcIiten,  um  dieselben  den  Zweckcn  der  Praxia 
dienstbar  zu  machen;  wohl  gilt  es  ferner  der  Aufgabo,  die  operativen 
Iiwlicationen  scharť  zu  präL-isireu,  damit  auuL  der  Aiilsinger  und  der 
weniger  geUbte  Praktiker  die  ritíitigo  Zeit  zum  operativen  Eingreiteii 
niebt  vcrsäume ;  wobl  gilt  es  aueh  der  Aufgabc,  das  Misstrauen,  welľbee 
zwar  niťht  die  ilajoritiit  der  Acrzte,  wobl  aber  der  eine  und  andere 
Arzt  der  Ausftibrbarkcit  und  Wirksamkeit  dieser  Operation  in  der  einen 
oder  an<{eren  Ricbtuug  eutgegenbriugt,  zu  entkriiften  und  zu  beseitigen; 
emllicb  auoh  zu  zeigen,  vf'w  diese  Operation  unter  gonauer  BcrUck- 
»ichtigung  der  terrilorialen  Verhíiltiiisae  des  Operationsgeljietes  mit  den 
einfachsteu  Instrunienten  und  mit  tbunliehster  Vcniieiibuig  alkr  ploiz- 
liťhen  Lebeusgeťahrcri,  welehe  wäbrend  der  Opt-ratiou  siob  geltend 
machen  kôunen,  ausgetiihrt  wertlen  soU.  Diesen  Aufgabcn  suchen  die 
Tiaehlblgenden  Blätter  gerecht  zu  werden.  ííiigen  dieselben  dazu 
dienen,  diese  segensreicbe  Operation  in  iniraer  weiteren  Kreisen  bei- 
miacb  zu  macben,  eine  (Jperation,  u-ek-be  eine  rasch  entächlossene 
Hand  fordert,  wekdier  aber,  zur  reekten  Zeit  ausgeftlkrt ,  so  oft  und 
oft  80  leicht  emingcn  der  sebonstc  Lohn  nacbfolgt,  welchen  der  Arzt 
g«winnen  kann,  —  die  Erkaltung  eines  JlenBcheiilebens. 


Cap.  I. 

Geschichte  der  Tracheotomie. 

§.  2.  Die  íikere  Geschicbte  der  Tracheotomie  fSllt  mit  der- 
jenigcn  der  Bronckotomie  zusamnien,  imter  wekhem  ľSamen  man 
,  Ďllber  alle  Operationen  zur  ĽroflFnung   der  Luťtwege   zusammenfasste. 

9ciiAll*f.  Tnclicolomle,  Laryogotomie  uud  Ex«tl7p*Mon  dea  Keblkopfe*.  J 


Aeltere  G«schicbte  der  Tracheotomie, 


►Sie  wird  im  Wesentlichen  f^enaii  schon  von  Sabatier  in  dem  ohei 
genanntcii  Werke  mitgetheilt,  ausi'iíhrlicher  in  der  bekaimten  Geschichti 
der  Chinirí^ie  von  K.  Spreiií::«l.  In  beiden  Werkťn  ist  allcä  80  klar 
und  ťilKTrtichtlich  zusiimmengfstellt ,  dasa  eiue  nochnialige  kritisch- 
historische  DurchťorsL'bung  der  dortigen  Angahen  schwerlich  etwn 
Neuľs  zu  Tágo  ftärdern  wttrde.  Wir  entnehiueu  diesen  Darstelluugei 
folgendt'B. 

Nach  den  Angabon  des  Caolius  Aiirelianus  bat  Asklepiades 
von  Bithrnien  im  erstcn  Jiihrbiindcrt  vor  Cbr.  Geb.  raehrere  Menschen 
dun-b  die  Broncliotnniie  vmi  dem  Eľstitkinigstod  gerettet.  Aretaeu 
víTwarť  die  Opcration,  weil  siť  die  EutzUiidung  verinehre  und  we 
knorpeligc  Theile  naoh  ihrer  Trennung  nicht  wiedcr  zusammciiwachseii' 
konnteii.  Indcssen  forderte  Antyllua  im  zwtňten  Jahrhundert  n,  Chr. 
wieder  zur  Brouchotoinie  auf  mul  sti'llte  sogar  die  Indicationt-n  derselbeu 
aowcit  tťst,  dass  r-r  dio  Bfdiindoruiifí  (b'S  Atbmous  durcdi  ťrenide  Korper 
und  Foblc'ľ  im  Keblkopť  ilie  Opi-ration  indicireii  liesu,  wäbrend  die- 
aelbe  bei  Eiigbrilstigkťit  nnd  Eratickungsgľťahr  im  Gt-folge  von  Lungen- 
krankbľiten  nicbts  hclten  kann.  Die  Oporation  wird  von  Antyllun 
in  Ibigtínilcr  Weise  besfhrit'ben:  Der  Kopť  des  Krankcn  wird  zurilek- 
gebengt;  zwisdien  ď^m  3,  uud  4.  Knľľ])i-Iring  der  Liiffrídire  wird  die 
Haut  der  Quere  uaeb  getrenut  iind  init  Jläkcbeii  die  Wuude  ausein- 
ander  gehnlteu;  athmet  der  Kraiike  freier,  so  uäht  inati  die  Wuiide 
wieiler  zusamnien.  Mit  dcm  Aiityllus  crklärtcn  sich  noch  ťilr  die 
Operation  Aťtius  und  besonders  l'au!  von  Aegina.  Letzterer  ťilhrte 
dif!  Uperation  äbidicli  wic  Antylhís  au8. 

Dio  arabisebon  Aerzte  kannten  ibe  Bronehotoraie  nur  vom  Hôren- 
sagen;  tndensen  sagt  Abnl  Kasem:  die  Enrcht  vor  der  Operation  sei 
tadchiswertb ;  denn  er  babe  ein  Miidchen  gekauut,  die  sich  im  Waha- 
sínae  die  Knorjjel  der  Luftrohre  dm-ehschuitten,  und  die  Wnnde  sei 
vollkomineii  wiodcr  geheilt  worden.  Ein  anderer  arabischer  Arzt,  Ebn 
Zoar,  zcrselmitt  die  Knnrpel  der  Lnťtro5n*o  an  einer  Ziege,  um  zu 
beweisen,  dass  die  Wunde  des  Knurpels  doeb  zuheileu  konnte. 

Indeni  ich  die  Aiideutungeii  von  solcbeii  Operationuu  Ubergehe, 
welche  sich  bei  älteren  italienischcn  Aerzten  des  ilittelalters  vorfinden, 
ist  weíter  hervorzubeben,  dajjs  in  der  ersten  Iíälfte  des  16.  Jabrhunderts, 
also  fast  14  Jahj-bunderte  nach  Antyllus,  ein  Arzt  in  Florenz, 
Benevicni,  die  Laftrobre  bei  eiuem  Kranken  durchsehnitt ,  in  der- 
selben  ein  CTCschwLir  eríiffnete  und  dem  Operirten  das  Leben  rettete. 
Fabrieiua  von  Aquapondente  helH  tUe  Wirkmigen  der  Operation 
rllhmUcbst  hervor,  indera  8Íe  das  Leben  retten  konne,  wenn  es  schon 
veHoren  zu  sein  sdieine.  Von  bcstera  Nutzeu  sei  die  Operation,  wenn 
ťremde  Kiirper  in  die  Luftrohre  gefalleu  sinrl,  oder  wemi  dieselbe  vn|l 
zälien  Sebleims  stccko.  VVinl  hierdiircb  sebon  auť  die  noeh  beutc 
giUtigen,  wichtigfäten  Indicationen  zur  Traehcotomie  hiugewiesen.  so 
ist  es  vou  besondereui  Iiiteresse,  dass  derselbe  Autor  auch  die  Technik 
der  Operation  in  ihren  Ilauptzllgen  trefFend  betächreibt.  Er  tadelt  den 
queren  Ilantschuitt  des  Antyllus,  weil  die  Blutgetíisse  dabei  verletzt 
werden  kounten  und  ibe  länglichen  Muskclfasern  iler  Luftrohre  in  der 
Quere    zerscbnittcn   wilrden.     Genau    unter   dem   3.    Knorpelringe    der 


Luftrohre   mlisse   der  Schnitt    semaebt    werden,    und 
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FabriciuB,    Casserius,   bezeichnet   als   Grund 


ein    Schiller   des 
die  Wahl    dieser 
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StcUe,  dass  raau  hierflurch  die  Verletzuag  der  Scliilddrllse  vermeide. 
Fabricius  spaltet  btiui  ersteu  LiiiigíJäL'huitt  ITnut  utíd  Muskolu,  zieht 
diese  auseinauder,  sclincidot  danu  zwisclioii  Jen  Knoi'polii  die  Luftrohre 
der  Quero  uach  ein  imd  bringt  in  áan  Kiiorpulsehiiitt  eiu  genuies  kurzea 
Rohrclien  eiu,  wckhes  init  Handhaben  verseheu  ist,  damit  es  desto 
feáter  sitze,  —  Casserius  mojificirti;  diese  ersto  Cauille  ilaiiiii ,  duss 
er  ihr  statt  des  guradeii  VtjHaufs  eiac  gekrllramte  Fnrm  f;.ib  und  sie 
zugleicb  von  ubeu  uach  uuton  abplatteii  liess,  Das  Rfibrcficu  war  rait 
rnebrlacheu  Oeffuungen  versehon,  und  iii  die  IIaiitUiabi.'u  wm-den  Fäden 
geachlungen,  niit  wclťhfri  das  líolirclieu  am  ílalíf  bcfcstigt  wurde. 

Lin  Antan}?  d(*a   17.   Jahrliuudtíľta   cuhivirtu    Habicut    iu    Paris 
besonderá  die  Tracheotoraie.      Von    ibra    wurde    ein  Knabe    durch    die 
Operation  am  Lcbeu  erhalten,  welcher  raehrcre  GoUstiitíke,    iii  Lein- 
wand  gewickclt,  zu  veracbluckeu  voriiucbt  hatte.     Der  tremde  KOrper 
blieb  iui  Oesophaguä    stcckeu    und    driickte    derart    auf    die  Trachea, 
dasa  der  Kuabe  der   Eretiekung   nahé    war.     Nach   der   Tracheotomie, 
welche  die  Erstickung  hob,  driickte  Ilabicot    luit  einer  Sľhhindsonde 
deu  Knäuel  aus  der  Speiserohre  in  den  llagen,    und    der   Kníibe    war 
gerettet,   ,et  son  or  ue  ťut  (pas)  perdu",  indem  er  es  in  dem  ťolgondea 
8 — 10  Tagen  beim  Stuldgauge  entleerte.     Zu  eiuer   andereu  Traeheo- 
tomie  gab  eíne  Stiebwunde  iu  die  Luftrohre  Veranlassung,  welche  ein 
junger    Menách    nebeu    an<lcreu    Verletzungon    iu    eineui    llaufhandel 
erhalten  hatte.    E*  trat  bald  oine  sohr  starké  Anschwellung  nud  Athem- 
noth  ein  (in  Folge  der  AufuUung  der  Luftrohre  luit  Bim  L     iLibicot 
machtc  deshalb  die  Traehentomie  unterhalb   der  StcUe  der  Vcrlctzung 
and  rettete  auch  diesen  Patieuteu.   Ebenso  verinochte  er  ein  Mädcheu, 
welches    einc  Schu-sstVactur    des  SchiMknorpeb    erlitteu    hatte    und    in 
hochgradiger    Erdtiukungsnoth    zn    ihm    gcbracht   wurde,    dadurch    am 
Leben  zu  erhalteu,  dass  er  rine    Bh^irtihre    in    die    Trachea    eiiiťilhrte, 
welche    3   Wueiieu    liegen    blieb,    bis    die    Peráoii  wieder    durcli    deu 
Mund  athmen  kounte.  —   Habicot   betrachtet   aucli    gctahrliche   Ent- 
zttndungen  der  Luftrí5hre   ah   eiue    Indication    filr   die    Operation.     Er 
giebt  eine  genaue   Beschreibung    von   der    enipfeldenswcrthesten   Form 
und  Grossé  der  Canide,  —  Vorschriften,  welclio  auch  heute  nocli  gilltig 
sind.  —  Severiuus  iu  Neapel   rilhrat  die,   Eľťulge   der   Bronchotoiuie 
bei  braTidiger  Bniuue,  uud  MiM-eau  hat  sie  bei  derselben  Erkrankung 
zwrei    Mal   mit    Erfolg   vorgenumnien.      Letzterer   ilberzog   die  Canllle 
rait  eincin  Sindon.  tlarait  weder  Staub  hineinťallen,  noch  die  kalte  Lnft 
uniuittolbar  eindriugen  sollto.    Wie   in  Ttalieu  uud   Frarikreich ,    so    hat 
vielleichl  aueli  in   Ueutscldand  schon  daniaU  die  Diphtheritis  ihre  Ver- 
heerungeu  angericbtet;  weuigstens  erwähnt  Purinan   eine  gesohwllrige 
Eatzilnduug   der   Luftrohre ,  welche    ihm   Anlaas   zur   Auafilhrung   der 
Bronchotoiuie  gegebeu  hat. 

Das  nächste  hiätorisehe  Ereignias  in  der  Greschichte  der  Bron- 
chotomie  ist  die  ErHiuhmg  des  eraten  Bronehotoms  ^)  dureh  Dckkera 
in  Amsterdam  (1675).  Das  Bronehotoui  war  ein  kletuer  Troikart, 
doaaen  Caniile  zwei  Handhaben  am  hinteren  Ende  besass.  Ferncr 
beschäftigten  sich  gegen  Eudo   des    17.   Jahrhimderta    Dionia,   de   la 


')  N'ach  Anderen  soli  schon  hUhee  Sanctorius.   eia  SchQler   des   Fabri- 
eiu9,  ein  ähnliehes  Initrumenl  xur  ErOfT.mn^  der  Lurtrdlire  angegebtn  baben. 


Geschichte  der  Tracheotomie.    Aeltesle  Doppelcajivklen. 


Vaugii}-".)ii,    iIľ  la   Charriíire,   Meysoniiier  imd  Verdtic  uiit  der 
Trnclieolomie,  ohne  indeasen  erhelilich  Nenes  zu  bieten. 

Im  Anfang  des  18.  Jahrluindorts  (1714)  schlug  Detbardiug, 
eiii  Rostocker  Professor,  die  Broiuliiitiiiniť  ziir  Wiedcrbelebiing  Ertrun- 
kťiier  vor,  und  rk-th  Sdgar,  durili  dasi  fiiií^eľulirte  Kňhrchen  Luft  ein- 
zublaaen.  So  entstand  ziuTst  die  glUcklichc  Idee,  die  Tracheotomie 
zur  Ausfúhrung  der  klinstliuhen  Rispiration  zu  benutzeíi.  Heíster 
hob  liervor,  dass  die  Sťboming  der  Knorpel  bei  der  Bronc.hotomie 
gaiiz  ttbcrflUsiiig  sei,  da  dieaclben  sehr  gut  zusamineuheileii  ktínnten. 
Femer  eriand  G.  Martyii  1730  die  erste  doppelte  Caniile,  nachdem 
ev  die  Eri'ahnuig  geniacht  Lntte,  dass  das  RohreUen  von  goronuenem 
Bhit un<l Eiter verstupft wenli-u kann.  Zienilicli gh'iťlizeitig wurdeu Doppel- 
canlilen noí-h emptbhlen  von  Buiijamin  Bell  iu  Ediubiirg  uud  von  Ficker 
in  Padťrboni.  Douh  Bcheineii  «ie  wiedĽrlioJt  in  Vergessenheit  gerathen 
z\x  soin.  Denn  1S2ÍJ  beschricb  Liieders')  in  Kiel  seine  Doppcleaniile, 
welche  er  bei  eiiiem  Patieiiteii  niit  gleiehzeitiger  Verletzuug  fler  Luft- 
und  Sjjeiserohre  in  Anwendung  brachte,  als  eine  neue  Erfindung.  Neu 
siud  bei  derselben  nur  die  iu  der  obercn  Wand  der  Caníilen  ange- 
braehten  ovalen  Oeffmmgen,  Auch  diese  gerieth  wieder  in  Vergessen- 
hcit  uud  so  kountír  Borgellat,  als  er  einige  Jahre  später  eine  Doppel- 
cnuiile  angab,  als  Erfitider  derselben  gelten.  Dass  er  aber  nieht  der 
erste  und  eiuzige  Ertínder  derselben  ist,  ergiebt  sich  aus  dcn  ebťu 
angeťlilu-ten  historischeu  Notizen.  —  Unter  den  Cliirurgen,  -yvelche  die 
Tracheotomie  besondera  cultivirten,  werden  weiterhin  genannt  Ga- 
rcngeot,  Berg(?er,  le  Dran,  Platner,  Sharp.  Ihre  Leistnngea 
erschopfcn  sich  jedoch  meisí  in  Erorteruugen  fúr  und  widcr  den  Ge- 
braiuh  der  {roikartähnlichen  Bronohotome,  dereii  Zahl  Baiichot  ditrcb 
ein  neues  eigener  Ertiiidutig  veniieJirte.  Besiniders  her^'orgehoben  zu 
werden  verdient  dagegeii  Junckera,  da  er  (1721)  in  aeinera  »Con- 
spectus  Chirurgine  tam  medicae  quam  instrunientalis*  mit  wohlbegriin- 
deteni  Naehdrneke  die  Nothweudigkcit  der  Tracheotomie  bei  Freind- 
korpern  bervorbebt.  Hier  war  sie  zwar  scbon  von  eiiiigen  der  ältcsten 
Cliirurgen  empťohlen  W(U'den.  Jlan  hatte  sie  aber  in  der  Folge  nur 
sclten  wegcn  dieser  Indicatimi  ausgetVihrt  mul  zum  Tiictl  geradezu 
wieder  verworíen.  Dalicr  gebiihrt  jedcnťalla  Junekers  das  Verdienst,  die 
Indicatidu  der  Traclieotoniic  bei  Fremdkorpern  aufs  Neue  und  zugleich 
dauernd  iu  ihr  Recht  gesetzt  zu  haben.  Wciterhin  maehte  sich  beson- 
der.s  Louis  vcrdieut  utu  di*-  Kenntniss  der  Erscheinungen  bei  Fremd- 
korpern. Aucb  er  betont  den  hohcn  Werth  dor  Tracheotomie  bei  denselben, 
Favier  priiťtc  diesen  Gegeiistaiid  expi-rimeutcll  au  Ilundeu,  denen  er 
Fremdkiirper  in  <lie  Luftwege  gebracht  hatte,  und  torderte  dadurch  eben- 
talls  niciit  weuig  die  Ausbreitung  der  Opcration.  Femer  sind  noch  aU 
bedeutwini  fiir  die  Geschichte  der  Tracheotomie  zu  iienuen  Richter, 
Pouteau,  Percy,  Mouro,  Desault,  Boyer,  Vicq  d'Azvr^ 
H  unter  u.  s.  ť. 

Eine  bessere  Präcision  der  Indíeationen  zur  Tracheotomie  ver- 
danken  wir  unter  den  Genaunten  Richter,  wekdier  auch  die  grossen 
Nasen-  uud  Sddundpolypeu,  sowie  die  heťtige  Eiitznndung  der  Zunge 
und  die  geachwotleuen  ^latideln  als  míigliche  Indicationen  zur  Tracheu- 
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')  Journal  der  Chirurgie  vnn  Graeľe  iind  Walther  1829,  Bd,  13,  S.  261, 
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tomie  bezelchuet.  Poutoau  rieth  bt-i  Ertruukenen  nach  der  Trachco- 
tomie  mit  deiu  elngofiUirtcn  Rôluuheu  dus  in  dic  Luttwege  eiiigedrim- 
gene  Wasser  auszusaugen,  eine  der  ersteii  Angaben  voín  Áspb-ationsyer- 
labreii.  Sonderbar  i>it  iioch,  dass  schou  zu  jeuen  Zctteu  der  impro- 
visirte  Ersatz  dor  CaniilĽn  diirch  Feilerspulen,  welchc  neuerdings  Roser 
ebenfallä  zur  Anwcndung  braclite,  von 
worden  ist. 


Fernire  und  Desault   geiibt 


§.  3.  Die  Geachichte  der  Tracbeototnie  im  19.  Jahrhuudert  bis 
heute  veriäiiťr  so  in  die  Brcite,  dass  auch  t-in  umfasscudcs  geschicht- 
Hches  Wcrk  kaum  der  Aiifgabc  genligen  kíjiinte,  die  Vei'dienste  der 
einzelneu  Chirurgon  um  die  Auabilduag  der  Operatiou  gcnau  zu  M'iir- 
digen.  Sehon  aus  der  einfaclion  Tiiatsaclie,  dass  KUhii  1864  nieht 
weniger  als  700  Fiilltí  aus  der  Literatúr  zusammenstellen  kounto, 
ergiebt  sicb  klar,  dass  die  Tradieotomie  jetzt  AUgemeingut  der  Prak- 
tiker  geworden  ist.  Trotz  di-r  bedeuteiideu  Zabi  ib^r  Eitizelerfabrungen, 
welcbe  längst  nicbt  meLr  allc  veroffeatUcbt  wcrden  uud  von  deuen 
mancber  jetzt  lebendu  Chirurg  allein  fiir  seine  Person  50  oder  100 
bcsitzt,  konnen  wir  kaum  behaupten,  dass  wir  in  uuserm  Jalirhundert 
nocb  sebr  bedeut^ame  Fortsdiritte  iii  dem  Gebic-t  der  Tracheotumie 
gemacbt  hättea.  Fast  jeder  Chirurg,  weleher  in  don  Ictzten  Decennien 
Uber  Tracheotomie  schrieb,  hat  irgeud  etwas  Neues  zu  Táge  gefôr- 
dert;  aber  die  Grundzilge  der  Operation  eind  doch  ungetahr  dieselben 
geblieben,  wie  sie  im  Begian  dieses  JubrLtinderts  waren.  Ein  ganz 
eatschiedencs  Verdionst  um  die  Verbreitung,  so  zu  sagen  um  dic  Popu- 
larisirung  der  Operation  zur  Bekiimpfuug  des  Croups  und  der  Dlphtíie- 
ritia  haben  sicb  Iranzôsische  Aerzte  imd  Chirurgen  erworben.  Nachdera 
Bretonncau  dieae  Krankheitsprocesse  klinisch  durchforscbt  hatte, 
baben  besondera  Pariser  Hospitalärzte ,  unter  ihnen  in  erater  Liuie 
Trousseau,  dio  Tracheotomie  als  Heilraittel  derselben  cultivirt  und 
erprobt  gefuiideu,  Wir  dilrfen  dieses  Verdieiist  um  80  froier  aner- 
kenncn,  da  wir  hento  wenigstons  in  Diutschland  die  Traeheotiimie  als 
vollknmraen  in  tlie  ärztlielie  Praxis  eingebiirgert  betrachteu  konnen. 
Fast  alle  deutschen  Kliniker  der  letzten  Dei-ennieti  haben  filr  diese 
Verbreitung  mitgewirkt,  und  nur  einaelne  haben  sieh  dureh  ungiinstige 
Erťahrungeu  bestimmeu  laasen,  den  Werth  der  Operation  bei  Dipb- 
theritis  wenigstena  sehr  gering  anzuschlagen.  Es  ist  jedoeh  kaum  zu 
bezweifcln,  dass  wir  in  der  Ziikmift  keine  Rilekscliritte  in  der  allge- 
meinen  Wilrdigung  der  Ojieration  zu  be.sorgeu  haben,  dass  wir  im 
Gegenthed  eine  Verbreitung  der  Operation  in  noch  auagedehnterem 
Massstabe  crwarten  dilrfen. 


§.  4.  Ein  sehr  zweifelhaftes  Verdienst  der  Forachungeu  auf  dem 
Gebiet  der  Traeheutomie  in  deu  letzten  Deceniiien  scheint  mir  die  Be- 
reicherung  de*  instrumentalen  Apparats  zu  sein.  Freilich  míissen  wir 
og  z.  B.  dankbar  anerkennen,  dass  wir  lieute  zweckmässigere  Canllleu 
tnr  VerfUgung  haben,  als  vor  100  Jabren.  Aber  sehr  viele  moderne 
Erfindungen  vou  verschiedenen  Iii-strumenten,  welche  die  Ausfilhruug 
der  Tracheotomie  erleichtern  sollen,  sind  zieralich  iiberflllssig.  Fiir  die 
Aufziihluug  und  Kritik  derselbeu  giebt  eine  den  praktisehen  Zwecken 
gBwidmcte  Bearbeítung  der  Tracheotomie  keinon  Raum,    und  deshalb 
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wird  in  rltn  narlifulgeiirlen  Šťiten  der  Leser  vielleicht  die  Erwähminf  ■ 
mancLes  Instmuifutsi  vormisseu,  velcbes  ihin  aus  der  Jouniallitcratnr 
oder  aiitt  dtr  Lecture  (1<.T  cLirurgischen  LeLrhUcher,  ja  vielleicht  nu* 
seiner  eigeuí'n  Prasis  beknnnt  soin  m&g.  Wer  cín  Bild  von  der  betrácht- 
lichen  Zahl  der  ftir  die  Tracheolomie  angegebenon  Inštrumente  ge-  i 
winnen  Tvili,  dem  ist  mir  cín  Durchhlätteni  der  reťerirenden  Zeitschriften 
aus  den  lelzten  Jahrzehnteu  zu  emptehk-n.  Dort  wird  er  Jahr  fíir 
Jahr  inimer  tiue  Zahl  von  neutn  traeheotoinischcn  Instrumenteu  au- 
gegcben  finden.     Nur  einzelnes  sol!  hier  kurz  beriihrt  werdeu. 

In    dem    einfacheu    troikart-iihntieheii  Tracheotom    de  Dekker»j 
bis    zu    den    kunätvulleu    mwdernťn  Tracheotomen,    von    Thompson,' 
v.  Pítha    u.    a.  \)    be)»itzen   wir   eine  Reilie   von    lustruracnten ,    deren 
Werth  mau  dahin  präcisiron  kann,  dasg  sie  tm-  eiue  Reihe  vnu  Fällon 
tlbertlussig,    ťiir  eine  audere  Kethe  von  Fällen  aber  unbrauchbar  oder  J 
geradozn    geťährlich    smd.     Die  Trauheoíorae    solleu    meist    in    einem 
Zug  in  die  Tnubca  eingestossen  werden,    obne   da-ss  vorher    eine  prä- 
paratorische  Freilegimg  der  Tracbea  dureh  Mcsser  und  Pincette  statt- 
fiDdet.    Dicses  Einstossen  kanú  nn  der  Trachea  von  Erwachsenen,  wenn  ^ 
keine    besonderen    Complicationen    vorliegen,     gewiss    niit    ziemlicber^ 
Siťherheit  gencliehen ;    aber   bei  Erwaehsenen    ist    iiberhaupt    die  Aus- 
fUlirung  der  Trachcotomie  mit  Mcsser,    Pincette   inid  sťbarťem  Haken  ^ 
BO   cinfach,    dass   jede   Erleichtening    der  Operation    durcb    kunstvolleÄ 
und  theure  Inštrumente  íiberfliisŕig  crseheint.    Jlan  kann  es  dem  prak- 
tischen  Arzte  kauui  zunuithi^Mi,  dass  er  sich  mit  ťinem   solchĽU  Apparat 
ftir  die  Ansflibritug  einer  <ľ>pcratinn  bílastí^t,  welche  er  mit  den  Inítru- 
menten    seiner  Verbaudtascbe    ebenťuHs    gauz    gut    vollziehen    kaun*). 
Bei  kleineii  Kindem  aber,  bei  welchen  am  biiufigsteu  die  TracheotomiflM 
vorgenomraen  werden  muss,  ist    der  (Tebrauch    der  Tracheotome    vpr- 
werflich.     Die  Trachea  ist  bei  ibnen  kaum  ?,u  ťidjlen  uud  doch  aollen 
wir  ste  mit  den  Fingeni  fixiren,  nm  ein  spitzcs  Inštrument  mit  einem 
Stoss  in  daa  kleiue  Luraeu  derselbcn  einzuatossen.    Wie  oťt  winl  nicht, 
besondera  wenu   das  Listriiment    von    wenig    geilbten  Händen    geftlJirt 
wird,  die  sehr  clastisehe    vordere  Wand    der  Trachea    vor    der  Spitzeí 
des  Tracbeotoras  zurliekweicben!   Ein  sehr  kraftvoUer  Stoss  kann  daiml 
die  Spitze  des  Instruments  entwedcr    durcb    das   Lunien    der  Trachea! 
bindurch  in  ihro  hintere  Wand  uud  iu  die  Waudungen  des  Oesophaguft] 
treiben,  oder  das  Inštrument  wejebt  von  der  ilitteílinie  ah  und  gleitot 
aiL  iHe  Seitenwand  der  Trachea.     Endlicb    kann   durch    den  Štich    eit 
Gefkss  verletzt  werden  und  das  Blut  kann  iu  die  Trachea  eindringen,| 
bevor  es  raoglích    ist,    das  Blut    aus    der    geŕiffneten    Trachea    \viedei 
dnrch  Aspiration  zu  entfemen.     So  giebt    es  Bfdcnkon    und    Gofahrei 
gemtg,  welcbe  gerade  in  schwierigen  Fällen,    wo  man  gorn  dem  Arzt 
zur    Erleiťhtening    seiner    Aufgabe    eine    instrumcntelle    Hlilfe     geben 

')  Kuhn  hal  in  tler  scEion  mehrfach  erwähnlen  Bearbeilunjc  der  Tracheo- 
lomie in  Gunther's  Lebre  von  den  blutigen  Operalionen  auf  Taf.  128.  129  und 
130  die  Tracheotome  von  Dekker,  Bauchol,  Bell,  Perret,  Hichler, 
Rudtorľfer,  Beini.  Michaelis,  Mare  Sŕe,  Pilha,  Thompson,  Barde- 
leben  uml  Maisoniieuve  abgebildet,  Aus  neuester  Zeit  wären  nocb  die  Tra- 
cheotome von  Chassaipnac,  Rízzolí,  Oliveti  und  Les  i  hinzuzufugen, 

*j  „Die  Einracbheit,  mit  welcher  eine  Operation  verrichtet  wird,  ist  der 
Mas5slab  ibrcr  Vervollkommiiuiip."  (Desaiilťs  chir,  Wahrnehmungen.  Bd.  9, 
S.  112.    Uebers.  Frankfurt  a.  M.  1800,) 
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móchte,  den.  Gebrauch  des  Traeheotoms  verbieten.  Iliermit  soli  nícht 
geeagt  sein,  dasa  nielit  das  eine  oder  andere  Trachcotom  in  dpn  kunst- 
gC'ubten  Händen  seines  Erfiuders  pite  Dienste  goleistet  Labcn  raag. 
Aber  die  friinstige  Erťalirinig  des  Ľifiudfrs  trhäbt  duch  iiocL  kcines- 
wfgs  den  Werth  des  Instruments  ťiír  die  gOíianinite  tracheotomische 
Praxis,  -welťlie  weiiiger  von  Specialisten,  als  vielmehr  von  deni  prak- 
tischen  Arzt  ausgeiibt  werdon  soli. 

AiK'h  dcni  Vorfalircn,  znr  Eroffniing  der  Trachea  sich  eines 
messerartig  fceťonntcu  Galvunokauters  oder  Thermokaiiters  zu 
bedieuen,  diirfte  wolil  kaum  jemais  die  Era])felihnig  zu  Theil  werden, 
allgemein  als  eine  praktisehe  iletbode  anerkannt  zu  werden.   Unter  Ver- 

fweisung  auf  die  weiter  unten  an  geeifíneter  Stelle  erfolgendc  Darstellung 
der  Teehnik  und  der  Wllrdigimg  des  Veríahrens  soil  Lier  nitr  hervorge- 
boben  werden,  dass  die  Galvauokaustik  bei  der  Traebeotomie  zuerst 
von  v.  Bruns  1867  angewendet  wurde.  Weiterbin  ist  sie  besonders 
H  von  Verneuil,  de  Saiut  Germaln  und  anderen  franzosiscben  Cbirurgen 
H     cultivirt  worden,     (Siebe  §,  38.) 
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5.  Durch  die  Tracheotomie,  die  kilnstliche  Ertifiiiuiig  der 
luftrobre,  ermogltchcn'wir  weBentlicb  zweierlei,  nänilieh  1.  das  freie 
Ein-  und  Ausstromen  der  respiratoriscben  Luft  dureb  die 
Ton  uns  gesetzte  Oefťnung,  2.  einen  bequemeu  Ziigang  zu 
den  unterbalb  der  Glottia  gelegenen  Partien  der  Luftwege. 
Au9  diesun  beideu  einťaebsten  Leistuugen  der  Traelieutoraie  lasseu  aicb 
leicbt  die  Fälle  ťeststellen,  in  w^Uhen  die  Voniabme  dieser  Operation 
angezeigt  erschcint.  Das  sind  zunäcbst  allo  diejenigeu,  in  welchen 
der  freie  Duríhtritt  der  Luft  dureb  cUe  Glottis  iu  soleheni  Gráde 
bebindert  ist,  dass  dadiirch  die  Athmung  gestôrt  und  ťriiher  oder  sípäter 
daa  Leben  enistlich  bedrobt  wird.  Dieae  Bedingungen  kčiiinen  gegeben 
sein  durcbaeute  Sebwelluug  der  Scbleimbaut,  dureh  diphtberitisebe  Auf- 
bigerungon  oder  aueli  dureb  in  die  Luflwcge  von  aussen  eiugfdrun- 
gene  uud  sicb  nur  zeitweise  in  der  Glottis  einkleniniende  Freind- 
kôrper,  dureb  gewisse  Lmervationsstijrungen  der  Kefflkopfiuuskuhitur, 
oder  dureb  ebroiiiseb  entzílndliche j  narbige  Vereugerungen  des  Kehl- 
kopfes,  dureb  NeubUdungon  inuerbalb  desselben,  dureb  dcu  comprimi- 
renden  Dnuk  auasen  aufliegender  Gescbwillste.  Unter  allen  dieaen 
Verbäitnitfseu  kanú  die  Atbmung  dureb  die  Glottis  fruber  oder  später 
iDÄUÍficient  werden.  íSie  kanii  ganz  pliJtrlicb  aufgehoben  werden  und 
damit  der  Tod  momentau  eintreten.  Demnaeb  ergiebt  sicb  obne  wei- 
teres,  dass  wir  bei  allen  den  oben  aiigeftlbrten  FäĽen  gewissermassea 
das  Messer  zur  Eriitľnung  der  Luťtrobre  bereit  balten  niUssen,  um  es 
sofort  zu  gL'braueben,  sowie  der  Moment  e»  eríbrdert.  Wann  dieser 
Moment  eintritt ,  werden  wir  unten  bei  den  einzelnen  Indicationen 
genauer  erortem. 

Niťlit  rainder  wiehtig  ist  der  andere  Effect  der  Traebeotomie, 
die  Erieiehteruug  des  Zuganges  zu  den  untcrlialb  der  Glottis  gelegenen 
Partien    der  Luftwege.     In    dieser  Beziebung    ist    die    Operation    von 
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ausserordeiitlicin-r  Bedvutuug  nicht  nuľ  ľlii-  die  Entťernung  von  iu  die 
Luftwege  eingedrimgenen  FrťuidkfJľi>L-.ni ,  von  daselbsi  neugebildeten, 
die  AtLiniuig  beenj^enden  diplitlicvitisľhon  Membranen,  sondem  aucL 
fiir  die  Aussauguu^  angesaninu'ltrľ  Schleimiuassen,  fitir  die  Austreibung 
die  Brouchien  ausfUllender  Flll»8Í;:;keitťn  u.  s.  f. 

Es  ist  a  priori  sclbstvcrstäadíich  und  auch  aus  dem  eben  Gesagten 
crsichtlicb,  dass  fast  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Tracheotoinie  zur 
Ausfilbrung  kommt,  die  beiden  wesentlicheu  Leistimgen  dersclbea  in 
Anspruch  genomiuen  werdeii.  ►Sclion  aus  dieser  kurzen  Sktzze  der 
hauptsíifhliťliätťii  liulicatioueu  dt-r  Tracbeotomie  ergiebt  sich  die  enomie 
Icbenswicbtige  Bedeutiing  dersolben.  Wean  wir  hit-ran  festhalten,  9o 
miissen  wir  geatchenj  daas  unter  den  genannten,  gleich  im  Einzebcn 
nitber  zu  erbrtemden  Verbältnissou  die  Operation  nicbt  bloss  ausgefilhrl 
werden  kann,  sondoru  tbatsäehlich  auagefUhrt  werden  muss.  Wir 
dílľfon  ims  in  der  Vornahine  dieser  Operation  um  so  weniger  von 
cinem  Misaerfolge  im  Eiiizelfalle  beirren  laasen,  vreil  einmal,  wie  diircli 
Tausende  von  Erťabruugeu  erwiesen  ist,  die  Operation  an  sich,  wenn 
Bie  exact  ausgefilbrt  wird,  gefabrlos  ist,  wie  aucb  weil  in  den  ent- 
spreebendeu  Krankheiíslallen  meistens  kein  anderes  Mittel  im  Stande 
ist,  in  der  8cbiiel!igkoit,  Hidierheit  und  Volhtäadigkeit  der  Wirkung 
mit  der  Tnicheotoniie  zu  eoncurriren. 

Die  Tnieheotoiuie  in  solebeu  Fiillen,  wo  jíÍľ  indieirt  ist,  nicbt 
auäfHbren  zu  M-olleu,  wiirde  auť  dasselbe  hinauäkommen ,  wie  wenn 
niau  eine  Bpritzende  Arterie  nieht  mitcrbinden  wollte  oder  einen  Er- 
trinkeuden  nielit  rettei.!  Wie  man  unter  solchen  Umständen  ganz 
unwillkiiľliťli  das  Eiitspreehende  tlmt,  die  apritzende  Arlerie  zu  scblicssen, 
den  Ertnukeuden  aus  deni  Wasser  zu  zielien  nuelit,  so  sollte  raan  auch 
dabiu  koiumen,  einera  Menschen,  dem  der  Eratiekuugstod  droht,  durcb 
eine  sofortige  EríifFnimg  der  Luťtrôhre  das  Leben  zu  retten  oder  doch 
das  Athmon  zu  orleiehtern  suchen. 
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$.  6.  Was  uuE  die  spcciellen  Indicationen  zur  Ausftdjrung 
diT  Trailíťotomic  anlangt,  so  soli  hier  zunäebst  eine  Ubersicbtliche 
Zusammeustellung  derňelben  ihrer  sogleich  folgenden  eingebenden  Be- 
sprechung  vorausgeseliiekt  werdeu. 

1.  Fn-rndkärper  in  deu  Luftwegen. 

2.  Veľletaungíín  des  Larynx  (Scbnittwnnden ,  Fracturen,  Verbrtl- 
hungen  etc.). 

3.  Piotzlielier  Tod  und  8cbeintod. 

•i.  Eutzlmdliche  Processe  iiu  Larynx  (acutes  Glottiaňdem,  Perichon- 
dritis,  Abacease,  Diphtheritis  uud  Group). 

5.  EutzUndliťhe  Processe  in  den  Bronchieii  (acutes  Oedem). 

6.  Chronisťh  cntzliiuUiclie  Processe  des  Lavyiix:  Stricturen.  

7.  ( 'ompreääion  der  LuftrChre  von  Auásen  (dm'ub  Schild^lriisentumoren, 
Aneurysmen,  Barconi  der  Halswirbelsiiub.',  Lymphdrilsensarcome 
und  CarcinoniG  und  andere  HalsgeschwUlste ;  durch  Speiseballeu 
im  Oesophagus  etc.). 

8.  Lähmuiigcu  der  Larynxmuskeln  (der  Glottiserweiterer). 

9.  Neubilduiigen  im  Larynx  uud  der  Trachea. 
10.  Die  Traeheotomie  und  die  Tampouade  der  Trachea  als  vorberei- 

tender  Act  fiir  andere  Operatioueu. 


Fremdlc&q)er  íd  den  Luflnegcn.     Diagnose. 


1.   Die  Fremdkorper  in  den  Luftwegen. 


fr( 


■Iche 
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lie  Luftwegt;  aspirirt 
■wiirden,  bilden  eine  schr  klare  und  einťaťhr'  Indication  ziir  Ausrúlirung 
dur  Traeheotoraie.  Zwar  kann  der  tVciudc  Korpcr,  welcher  diircb  die 
Gluttis  in  die  Trachea  mier  in  die  Bronchien  drang,  auch  nnť  dera 
natiirliohen  Wog  dureb  dit;  Gíottis  wiedcr  ausgoliustet  wordea:  aber 
wenn  dieses   nicht   s<iťort  nach    deni  Ľindringen    dťs   ťreinden  Korpers 

tgeschchen  ist,  so  ist  gewiss  die  Aiissicht  dioses  giinstigen  Ausgangs  fUr 
epätere  Zeit  selír  gering.  Einzehie  Heihingstalie  diirch  späté  spoutane 
Eliniinatiou,  welche  in  der  Literatm-  berichtet  werden,  wie  z.  B.  der 
KFall  von  Ambler,  welcher  eiii  bohneiigrosses  KnocheustUck  aus  dein 
^^arrnx  nach  12  Monatcn  aushnsten  und  dann  Genusuug  eiutreten  sak, 
boweisen  keineswegs  die  Hannlosigkeit  der  trcinden  Kcirper  in  den 
Luftwegen  im  allgemeinen:  Viehnehr  ist  es  bekannt  genug,  dass  nach 
kurzer  Zeit  der  fremdc  Kiirper  gewôhidich  in  einen  Bronchus  einge- 
klemint  wird,  und  dann  dm-ch  Atelektasc,  Pneumonie  unrl  Gatigrän  der 
betroffenen  Lnngf  ziiin  Tod  fíilirt.  Bľí  griisseren  Frerndkorporu,  z.  B. 
bei  Milnzen,  Knocbenstiíokeii,  Bobiivn  kann  die  Geťahr  f'iir  (his  Leben 
sofort  nach  der  Aapiration  sebr  dringlich  aein,  sei  ťs,  dass  dur  fremdc 
iirper  in  der  Glottis  cingľklennnt  wird  oder  au  der  Biťiircationsstelle 
der  Traehea  sicb  tixirt.  ^Cleinere  ťremde  Korper,  wie  Glasperlen, 
klcinc  Bohnen,  KafiVebnbnen,   Fruchtkerne  verursaclien  mcist  im  Mo- 

•juent,  in  dem  sie  die  Glottis  passiren,  ciucn  kurzdaneriideii  Erstickungs- 
ánťall,  welehoni  alsdann  eine  ruliige  Uespiratiun  ťolgt.  Iľeist  wird  der 
Arzt,  welcher  wegon  des  Erstickungsantalls  berbeigeruťen  wurde ,  das 
Kind  in  dieser  ruhigen  Pbase  finden,  nnd  wenn  ibn  nieht  die  bestimmte 
lAngabe  der  Eltern  oder  Wiirtcrinncn ,  dass  das  Kind  mit  eineni  der 
[iTfnannten  Korper  gespielt  habe  und  dieser  versehwuuden  sei ,  bei  der 
|l)iagnose  leitct,  so  kann  ibn  das  anseheiiiend  ungestorte  Wohlbefinden 
tdea  Kinds  nnangenebm  tiiuseiien.  In  solcben  Fällen  ist  es  stets  die 
ringliehe  PHiebt  des  Arztes,  eine  geoaue  auscul tatorisehe 
ntersuchung  des  Rospirationsapparats  vorzuntihmen.  Ist 
^der  frerade  KOrper  schnú  in  dem  Bninelui.s  eingeklommt,  so  findet  man 
bei  der  Inspeetion  (Riegel)  VĽrmintlerte  inspiratfirisehe  Erwei- 
trrung  der  betreťťcnden  Tboraxhälfte,  während  die  gesunde 
llälfte  im  Gogentheil  uťt  verstärkte  Excursionen  macht.  Das  Ath- 
mungsgeräusch   felilt  aut"  der  betreťFenden  Seite  oder  ist  doch  bodeu- 

Ítend  abgeschwächt,  während  der  Percnssionsschall  daaclbst  volí  und 
hell  erscheint.  Auf  der  gesunden  Seite  kann  der  Hchall  zuweilen 
i^»norer  sein  nnd  sogar  einen  schwaeb  tympanitischen  líeiklang  haben 
(Riegel).  Nach  Weil  ist  auch  der  Pectoralfremitus  auf  dev  Seite  der 
FremdkOrperetnkeilung  vermindert.  Znweilcn  hort  man  auch  noch  ein 
Bogeu.  Stenosengeršiusch,  ein  in-  imd  exapiratoriscln-s  SchnuiTcn  oder  ein 
raehr  jkeuchendes"  Geriinsch  bei  der  In-  Und  Exspiration  auf  der  afficir- 
íen  Seite.  Verweilt  der  Kfírpcr  noch  in  der  Trachea,  so  kann  er,  falls  cr 
uicht  irgcndwii  feststeckt,  von  dem  I{ťsjtirati<tn.sstľoni  liin  uud  ber  getrie- 
íben  werdeu.  Dabci  kann  man,  wie  schon  Allan  Burns  lierv(jrh'>b,  mit- 
dea  auf  die  Lul"íroln-e  geb'gten  Fiugers  die  Bewegungen  dea  Fremd- 
cOrpera  zuweilen  deutlich  fuhlen.    Wenn  der  Fremdkí}ri)er  gross  ist,  so 
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hort  man  das  Geräusoh  ilcssillx'ii  ((Trelotteraent  nach  Di 
in  der  Trachea  bei  deu  Kcspirationen  .luch  ohne  das  Stethoskop  auf 
dic  Trach<>ív  zu  setzen.  Bei  kkáuen  ťrtíindĽn  Korpej-n,  eobald  sie  in 
der  Trachea  auí"  iind  nietk-r  getricbeii  Tvcrdcu,  kann  im  ilbrigen  jedea^J 
Symptóm,  jede  Stäruug  dur  Rospiration  fehlen;  wohl  aber  entdeckfc^f 
das  Ohr  dann  noch  init  ?íi\Iťt;  des  auť  dic  Trachea  aufg-esetzten  Ste-^^ 
tljoskops  das  Gt-räiisuh,  wckbcs  der  ťreuide  KOrper  an  den  Tracheai- 
wandungen  wiilirend  der  Inspiratiou  uiid  Exspiration  hervorruft.  Hat 
man  Zoit  und  sind  die  Erscheinungcn  momontan  nicht  bedroLIicher^ 
Natiir,  so  Í3t  es  sichcr  angemessen,  auch  die  laryngoskopische  Un- 
tíTsuchiing  des  Patíenten  vorzunehmen.  Kinige  wenigc  Malé  ist  ^<^^ 
jctzt  gcdungen,  auť  diťseín  Wege  deu  FrcmdkíJrper  nicht  bki&s  zu  ent-^| 
deckeii,  aondern  auch  zu  entfernen.  AIs  gcradczu  pathognomcinÍBch  ^^ 
wird  von  den  ulteren  Autoreu,  wie  z.  B.  von  Louis,  Sabatier, 
Desault  iioch  daa  Auťtľeten  eines  Zellgewebsemphysemes  ílberj 
den  SchluaselbeinĽU  und  in  den  unteren  Partien  des  Halsťsl 
angegeben.  Dieselbe  Beobachtung  machte  8chuh  ^)  an  einem  2Víj*^"'i 
rigeu  Kiiidoj  •welť'hes  eiuen  giatteu  Kieselstein  aspirirt  hatte,  bw  wel- 
chem  Uhrigeiis  die  Tracheotomie  eiiien  guten  ErtVilg  hatte.  Dies  Zell- 
gewebsuniphysi'm  kaun  auť  eiue  Verk'tzuug  von  tSeitcn  des  Frerad- 
korpers  zurikkgeťiihrt  worden.  Doch  hig  in  den  nieisten  der  von  deE 
Autoreu  beobachtcten  Fälle  eine  sokrho  nicht  vor,  konnte  z.  B.  ta  de 


er^^ 
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Falle   von  Louis    sicher   ausscKchlossen  werdeu,    da   die  Section   einí 


lub^^l 


kleine    woisse    Bohne    als    Frt-mdkGrper   ergab.      Auch    Schuh   glaub 
eine  directe  Verletzung  von  Soiteii  des  Ficmdkorpers  in  seinem  Falle 
ausschliessen   zu   railssen.     Er  bezieht   <las  Eniphvsem  auť  dic  stiU'ke' 
Hustenaustreiiguugen  der  Respinitioiisorgane  und  ťasst  es  demnach  a 
ein  ursprimglich  iuterlobuläres  resp.  interstitielles  Enipliysera  anť,  wel 
ches  sich  längs  der  Bronchien  in  tlas  Mediastiualzellgewebe  vorbreitete 
mid  von    da   seinen  Weg   nach    dom   Hals  ťand.     i^chuh  glaubt,    dass^^dl 
dieaetí  Emphysem,   wolehes  in  ähnlieher  Weise  achou   iifter  bei  andep^^l 
weitigen    mit  Respirationsstijrungen   verbundenen  Erkrankungen  (z.  B. 
beini  LaryuxeroupJ  geschen  wurde,  von  ihm  zuerst  bei  Fremdkorpem 
beobachtet  worden  set.     Dem  ist  jedoch  nicht  so.     Wie  scliou  hervor- 
gehoben,   wurde  es  schou  ťrilher   nicht  selten  bemorkt   imd   besonders 
von  Sabatier*)    gleichťalls   ala   ursprilnglieli  interlobulširos  Emphysem 
gedcxitct   und   als  ein    fiív  dic  Anwesenheit  eines  Frcmdkorpers  patho- 
guomonisches  Zeiehen  erklärt.     Nur  dann,   wenn  die  laryngoakopischcy^^ 
Bowie   die  percuaaoriache   und   auscultatorische   Untersuclmng  dor  Rei^l 
Bpirationsorgane    ein    negatives    Rosultat    ergiebt,    wird    man    von    der^^ 
Annahrae    eines   frenidcn  Korpcrs  Abstand  nehraen  milssen.     Ein  sehr 
kJeiner  kŕimiger  ťremder  KíJrper  kaim  dann  imnier  nocli  in  etneu  feiaeq^H 
Bronehialast  gerntHcht  sein;   das  sind  abiT  dann  Fälle,    in  donen  auohi^H 
die   Tracheotomie   kaum    in  Frage  kommt   und  welche   meist   erst  auf 
dem  Obduffionstisťk  Aufkläning   fiuden.     Uebrigena   ist   die  Zahl   der 
fremdeu  Korper   mit   den    ttbcn    genannten   nicht    erschopťt;    ich  tiihre 
beispielswťise   als  weitere   fremdé   Korper,    welcbe   iii   Ávn  Luťtwege: 


^ 


')  Schuh.  Abhandlun(ten  aus  dem  Gebiete   der   Chirurgie  und    Operations- 
lehre.    Wifln  1867.  S.  569  (Ueol>.  aus  dem  Jahre  1859). 

'I  Sabatier,  de  la  médecinc  npť'raloire  etc,    Tarae  11.    Paris  179C.    S,  869. 
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beobachtet  wunlon,  noch  an :  Knopic,  Erbsen,  Stet^knadeln,  klinstliche 
Zähuc,  abgcbľtKliviio  Stufko  tradu-ntnmischer  C'anillen,  Spcisetheile 
allcr  Art,  kleine  lebende  Fische,  Spulwtiľmer,  Blutegťi  u.  s.  ť. 

§.  8.  Der  geeignete  Zeitpunkt  ťiir  flic  Ausťilhrung  rlor 
Tracheotomio  nach  der  Aspiratiou  iVenidcr  Kôrper  in  die  Luťtwoge 
Í6t  dabin  zu  präcisiren,  dass  man  die  Operation  imraer  thunlicbst 
frttb  ausfUhren  soli.  Zuwcileii  notliigt  uns  schon  die  Huťti^'kuit  des 
ersten  Ei'stiťkimgíŕanťalla  zur  scbleiinigston  Aiisluhrung  der  Trachco- 
tomie.  Iii  anditn  Fiilleii  niag  tiiaii  immerhin  iiocli  eimnal  die  Wir- 
kung  eiiies  Brerliiiiittels  oder  das  tViihfľ  stbr  gi-rillimíe  Aufstcllen  des 
Kranken  auf  den  Kopť  mit  den  FTiBsen  nach  oben  versuchen  dtirfen; 
man  mnss  aber  daran  denkeii,  dass  diireb  die  Wirkung  diescr  Mittel 
der  ťrenide  Korper  bei  seiuen  gew:iltsHm<'ii  Dislocationen  event.  in  der 
Gk>ttiä  eingeklemmt  werflen  kann  und  daun  eiiie  todtliehe  Asphyxie 
hervorruťt.  Im  Ganzen  wird  man  besser  rtiiť  diese  rolien  Versuche 
zu  Gnnsten  der  kiinstgerechten  und  niiklen  Eutfernung  des  ťrenulen 
Kôrpers  diirch  die  Tracheotmnie  verzieliten  inid  die  Tracheotomio 
ohne  Zaudern  vornehinen,  sobald  die  Existenz  des  fremden 
Kôrpers  in  den  Liíťtwegon  nachgewieaen  Í8t,  manchinal  sogar 
bei  noeh  zweifVlfmťter  Diagnose.  Eine  lége  artis  ausgefllhrte  Traeheo- 
tomic  b<'i  lineni  gesmideti  ^fensehen  ist  eine  zienilich  einfatdíc  und  au 
8Ích  fast  ungefiihrliehe  Operation.  Sollte  sie  einmal  in  den  Fällen,  in 
welcben  die  Diagnose  iiicht  sicher  zu  stellen  war,  UberflUssig  ausge- 
flihrt  worden  scin,  so  ist  das  gewiss  nnsebädlicher,  als  wenn  man 
dureb  langes  Zaudern  und  spätes  Operircn  in  anderen  Fäilen  daa 
Leben  der  Kranken  in  grosse  (rt-fabr  britigt.  Paesirt  es  leider  auch 
zuwľilen,  wie  z.  B.  in  einem  Falle,  welchcn  H  neter  operirte,  dasa 
naeb  der  EroťFnung  der  Trachea  der  eben  noch  auť  und  ab  bewegte 
Fremdkorper  plotzlieh  in  einem  Bronehus  test  eingeklemmt  wTU'de  und 
nicht  mehr  entťenit  werden  kcinntc",  so  pflegt  doeh  sehr  linufig  solort 
nach  der  Erolí'iiunfí  der  Trnehea  íhu-eh  einen  Hustenstosa  der  Fremd- 
kärper  herausgeHi-bieiulirt  zu  werden. 

Nach  den  oben  (Geschicht*)  erwähnten  Experimenten  Favier's  wur- 
den  Fremdkňrper  von  verschiedenartigster  Form  und  GrOsse,  welche  er 
Hunden  von  obenher  in  den  Larynx  brachte,  regelmassig  sofort  durch  einen 
kraftvoUen  Hxistenstoss  nacb  anssen  gesi^hleudert,  sowie  die  Trachea  durcb  die 
Tracbeotomie  erSônet  wurde.  Ohne  diese  bliebcn  sie  meist  in  den  Luft- 
wegen,  ohne  ausgehustet  werden  zu  kSnnen.     (Sa  ba  t  i  er.) 

II neter  liält  es  ťlir  die  spontane  Entleenmg  rdativ  gUnstiger, 
wenn  ilcr  Freindkiirper  (speciell  Bohne'  ")  das  Lumeii  der  Trachea  fast 
Tollkonnntn  ausťiillt,  als  wi-nn  er  sibr  klein  ist,  wcil  daiin  der  Ejcspi- 
ralionsslnmi  mit  vollr-r  8tärke  auť  ihn  einwirken  kann.  Man  soli 
tlbrigens  kiiueswegs  am  Erfolg  verzweifeln,  wenn  auch  bei  der  Traeheo- 
tomie  niebt  sofort  der  fremde  Ktírper  znm  Vorsehein  komnit;  es  sind 
vielc  Fälle  bekannt.  iu  welchen  erst  niehrere  Tágo  imoh  der  Tracheo- 
tomio der  ťrenidr  Ktirper  au.sgehustet  wurde  oder  auch  geiegentlich  in 
dcm  Bett  des  Kranken  gefunden  wurde,  ohne  da.ss  man  ťeststellen 
konnte,  wic  er  <'.ntlei-ľt  wurde.  Aber  zweifellos  winl  die  Prognose 
beaser^  je  ťrtlher  d^-r  ťrenule  Kôrper  entfemt  wird,    uud   so  erscheint 
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Štatistik  der  Tracheolomie  hei  P>emdkOrf)ern  in  den  Luflwegeii. 


vi»ii  a!li.-ii  (Ti-sÍĽhtsi)imkteu  iius  die  mij^lichst  frlibe  AvisfUhrung  rter 
TrachfDtomif  bfi  tVemdi-'n  KiJrjKírn  in  den  Luftwegen  gereclitterú^ 
ITľber  die  fnľindťn  Korper  in  »len  Liíťtwegen,  mehr  nocli  Ulwr  ilie 
Tiacheotoinie  bei  denselbcu  bat  Kilhu  (1.  c.  in  GUnther's  Lehre  von 
den  blutigen  Operatiouen.  Gô-  u.  6G.  Liefg.)  eine  sebr  vollsUindige 
Štatistik  zusnuímengestetit,  welche  nicht  wenigtír  als  374  Fälle  um- 
fasst.  In  101  Fíillcn  wunlo  die  Operation  mít  Erfolg',  d.  h.  init  Er- 
zieiunj;  deľ  vt>llk<iiiiinenen  HťiJung  ausgeťiihľt.  Dagegen  folgte  in 
40  Fällcn  der  Operation  der  Tod,  wähľcnd  flir  19  Fälle  der  Ausígaug 
imbekannt  iat.  In  89  Fällen  trat  der  Tod  durch  die  Fremdkôrper 
ein,  ohne  dass  die  Operation  versudit  wurde;  ia  83  Fälleu  wiuile  der 
fremdc  Kurper  ausgt'linstet  uud  trat  Heihing  ein.  Aus  der  relativ 
grosscn  Zabi  von  FiiLlen ,  wulchí;  der  letztcren  Categorie  angphijrea, 
darf  man  ja  nicht  den  Schluss  ziehen  wollen,  dass  die  spontaue  Heilung 
schr  bäufig  eriulge;  dieseZahl  wird  gewiss  durch  die  Neigung,  gilnatig 
vcrlaufenu  Fälle  der  Publieation  uud  ungllustig  verlaufcnc  der  Ver- 
gessenhoit  zu  Ubergeben,  erheblich  zu  Guusteu  ihrer  Hôhe  im  Ver- 
hiUtuiss  zu  der  vorhergehľnden  Zahl  beeiutlusst.  Im  Uebrigen  hat 
Kilhn  noch  versehiedeiie  Ergobnisse  ans  seinen  statistischon  Aufzcich- 
nimgcn  gezogen,  welche  die  Prognose  der  Operation  nach  Art  des 
Fremrlkorpers ,  nach  Alter  der  Kranken,  nach  Zeit  der  Ausfikhrung 
u.  8.  w.  feststellen  aollen.  Doch  eind  die  Resultato  in  dieser  Beziehung 
nicht  allzu  wiehtig,  und  ich  mag  die  ZahlenanfUliningen  hier  nicht 
ungebilhrlich  vermehren.  Nicht  uninteressant  ist  dié  Frequenz,  in 
wek-hoľ  die  einzelneu  Freuiclkíjrpcľ  vertreten  sind.  Die  Bi>hnen  spielen 
die  Hauptrulle;  sie  ťauden  BÍch  in  74  FiiLlen.  Dmen  ťolgen  in  der 
Frequenz  die  Knoelien  (43),  Kerne  (41),  Aehren  (23),  Speisetheile 
(18),  Nadeln  (14),  Greldstacko  und  Steincben  (Iť)  u.  s.  w.  Gross 
stellte  98  Operationen  bei  tVein<len  Korpern  zusammen,  und  tand  unter 
ibiien  83  Erfolge  und  nur  hi  15  FiUlen  todtlichen  Aiisgang.  Guyou 
giobt  eme  vergleichende  Štatistik  von  Opurirtou  und  nicht  Operirten. 
Er  rechnet  auf  45  Operationen  31  Heilungs-  und  14  Todestalle.  Bei 
den  ungllnstig  verlanťencn  Operatiouen  koniite  nur  in  eineni  einzigen 
Fall  der  Tod  auť  Rechiuiiig  der  OpjTatiun  selbst  gesetzt  Tverden. 
Euvas  uiigiinatiger  lautet  die  lucale  Štatistik,  welche  Uhde  von  den 
Tracheotomiecn  dea  Herzogthums  Braunschweig  ťiir  die  Jahre  1720 
bis  18G9  giebt.  Uuter  säniuitlichen  98  Tracheotomieen  wareu  8  durch 
fremdc  Kijrper  in  den  Luftwcgen  indicirt;  unter  ihnen  cndeteu  jedoch. 
3  todtlich.  Buurdillat  hat  zwar  300  Fiille  von  fremden  Korpern  ih 
Citaten  zusanimengestellt,  aber  ohne  sie  zu  i>r(bien  und  ohne  aus  ihnen 
bestimmte  Schliisse  zu  ziehcn.  Die  grosato  Štatistik  ilber  Frenid- 
korper  in  deu  Luftwegen  hat  jedoch  Durhara  in  Holnies'  System  of 
surgerj  (pag.  488)  auťgestetlt,  niimlich  iibcr  554  Fiille.  Von  diesea 
wurde  in  271  Fiillen  nicht  operirt;  in  283  wurden  operative  Eingriffe 
geraacht,  und  zwar  ia  3  Fällen  directe  Extraction,  ia  12  Entferuung 
des  Fremdkorpers  durch  Iľmkebruiig  und  Ersehiltterung  des  Patienteu, 
in  2G8  die  EriifFímng  der  Luftwege  vorgenoninieii.  Von  den  Nicht- 
opcrirten  genason  57,5*'/o,  starben  42,5''/o,  während  von  den  Fällen' 
mit  operativen  Eingrifťen  75,2'*/o  genasen  und  nur  24,8"/* 
starben.  Noch  gilnstiger  ist  das  Genesungsverhiiltniss  nach  eiuer 
aiideren  Zusainuienstcliung,  welche  Diirham  von  107  Tracheotomieen 
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1  freiuder  Korper  (1.  c.  pa».  496)  giebt.  Genesung  ei^folKte  hier 
in  l30  FäUen  (TT,8"/o ),  nämlifíi  ilurcli  spoiiíane  Auístreibimfí  des  Fremd- 
kíirpors  uus  der  Trachealwuiide  62  Mal,  durch  dvn  Jluiid  29  Mal,  nach 
deľ  Extraction  luit  Zangen  39  Mal ;,  der  Tod  trnt  eui  in  3ľ  Fiillen  (in 
22,2 V)?  nämlieb  32  Mal,  indeni  der  Frenidkorpŕir  nacli  der  Tracheo- 
toiaie  zurtickgelia!ti-n  wiirde,  nur  5  Mal,  nachdem  er  eiuťernt  war. 

Somit    Ŕpreclien   aneh  diese  etJitistiseheu  Zahlcnangaben  diu-ehaus 

zn  Gunsten  der  Traeheotomit*  bei  den  Frenidkorpern  in  den  Liiftwegen. 

Die  Extraction  der  ťrcmden  Korper  nach  der  Tracheotomie  kann 

eigeuthiiudicLe   .Sclnvieľigkcitfn    ilarbieten    und    auch    von    diesen    wird 

die    Prognose   d(M'    Operatifin    beeinfliisst.     Bei   kleinen    Frenidkorpern, 

elche    in    deni  Brpnehua   t)der    in    den  Eroiiehialverzweigungcn  eiuge- 

lemmt  sind,  bleibt,  ťalls  sie  nieht  ausgebustet  werden,  nichts  anderes 

derVersneh  illtrig,  sie  dmvh  das  weiterhin  genau  zu  besehreibeiide 

spirationsvertahren  zn  nicibilisiren.    Missliiigt  der  Versnch  nnd  bleiben 

anch  die  Emetica,    unter  uelehen    sieb   am    besten  (Ricgel)  das  Apo- 

niorpbin    in  Forni    wubeutaner  Iiijectionen   empťeblen  wiirde,    erťulgk>8, 

so  muss  luan  die  Kraukeii  nieist  ihrem  traurigen  Geschicke  uberlassen. 

Doch  war  in  eitiigen  Fällen  dann  noch  eine  stark  vorn  Ubergebeugte  Hal- 

tang  der  Patienten  wäbrend  des  Hustens  von  Nutzen ;  in  audereu  eine 

andaueriidi*  Bíiueldage.    Es  wurde  so  noch  verscbieden  tange  Zeit  nach 

der  Tracheotomie    der    Fremdkíirper    durch    die    traeheotoniiscbe   Oeff- 

nung  expectorirt.    Die  Wiinde  soli  dann  dnrcb  passende  Ilakeii,  baken- 

formig  gebogene  Drabtsehlingen  etc,  welche  mittclst  eines  Bandes  am 

Ilaláe    befestigt    sind,    oifen    gehalten    werden.     Solche    llakeu    babun 

Linhart  ^),    Gross,    Maslicnrat-Lagcmand   u.  A.  angegeben.     Im 

NotbfaUe    kiJnntc   niaii   die  Scbnitträuder    der   Luftrohre    diircb   einigc 

Suturen    rait    den  Rändern    der  Hautwunde   vereinigen  (8a  n  de  r).     Da 

■ach  jedoch  diese  MassnnLnieu  auf  liingero  Dnuer  nieht  ohne  nianeherloi 

ÍBiconvenienzen    durchťílhreii    lassen,    so    raijcbte    es    wfíhl    zweekent- 

sprechender  seiii,  eine  thunliehst  grosse  weite  Caniíle  tragen  zu  laäseu. 

Dagegen    kíinnen    grossere  Fremdkorper  aueb    noeh  dann,    wenn 

sie  in  bedeutcuder  Eulťernung  von  der  tracheotoniisichen  Wunde  liegeu, 

von    dieser    aus    gefasst    und    extrahirt    werden.     S<>    beriehtet    Croly 

Ober    ein    ťalsehes   Gebiss  von  7  Zähnen,    welchcs    bei   eineni    epilep- 

tischen    Anfall    in    den    Larynx    gerieth   und    Suffocation   verursachte, 

welche   durch   die  Tracheotomie   beseitigt  wurde.     Von   der  tracheoto- 

mischen  Wunde   aus  wiu'de   eine  Polypenzange    in    den  Larynx  eingc- 

Ihrt,    mittelst    derselben    dann   das  Gebiss    in   die  JliindJiohle  zuriiek- 

sehoben  und  endhcli  dureíi  den  Finger  extrahirt.    Selion  oťtcr  wurdeu 

fRchcotoraisebe    Caniden,     welche    sich    von    der    Halsplatte    abgeltist 

tteu    und  auť  die  Biťurcatitvn  der  Trachea,    resp.  in  einen  Bronchus 

ŕallen  waren,  durch  gekriinitnte  Zangen  direct  gefaset  und  extrahirt, 

z.  B.  von  Walters  und  Speiice,   Gurdon  Buck  u.  A.     F.  »San- 

!r  gelang    es    in   eineín    iUiuliehen    Falle,    die    iiber  der   Bífurcation 

ítzende   Caniile    mit    einem    hakenlormig    gebogenen    Drahte    heraus- 


')  Linhart  hebt  in  der  lelzlen  Äuriage  seiner  Operalionslehre  (p.  729)  bei 
^{Ihnunt;  diesor  bistrumenle  hervor,  dass  sie  enlweder  schwer  zu  beľestigen  sind 
ler  zu  stark  dnlcfcen.  Hier  sei  auch  noch  der  von  Gendron  angegebenen  Ca- 
fiie  gedacht,  welche  aus  7:wei  an  einem  horízuntalen  Stab  auseinander  zu  ver- 
thiebenden  Häinen  bestehl. 
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Extraction  der  FremdkOrper.    VerleUungen  der  Luftwege. 


ziiziehen.  Dass  frt  ilkh  aiich  eine  abgebrocheue  CanUle  längere  Zeit 
ÍTi  einem  Broiichus  verliairtn  kann,  ohne  besoudere  eutzlUidlicUe  Er- 
scheinuiigeu  zu  verursacht-u,  gelit  aus  einer  Beobaohtung  Masing's 
liervor,  welcher  bfi  einer  Obdiiction  eiiien  soleheu  BefuuJ  uaiľhwies. 
Wie  lívnge  tlie  Canille  dort  gelegon  hattc,  liess  sich  aus  der  Anainaese 
uifht  ľcststellťu.  Die  Traelieotoniie  war  4  Jahre  frilher  ausgefiihj't 
wordon  uiid  dt.ir  Kranke  hatte  von  da  ab  durch  eine  Trachealfistel 
ľt'spirirt.  Eiut!  linksÄcitigt!  Puoumonie  fiihrte  zum  Tod,  luid  in  der 
rochtcii,  gesundcn  Luugť  wuidu  iu  oiiiem  Brouehiala»t  dos  unteru 
Lappena  eine  Caaiile  von  5  Ctro.  Längo  vorgcfuuden ').  Ein  schr 
interessanter  Fall  vtrn  Extractioti  cinca  grosson  Frcmdkorpers  aus  dem 
Laryux  nach  der  Tracheotomie  wurde  von  Scnhard  berichtet.  Bei 
eínem  Ojährigcn  Knabon  hattc  cin  KTiochtíiistlick,  welches  in  den  La- 
rvnx  gcrathcn  war,  cíne  Siiffoeation  hervdrgerufen.  Nach  der  Tracheo- 
ttiiuie  wurde  t-iu  cíasti-schor  Cathoter  zur  Glottis  hinaufgefiihrt  und 
diiľclt  kraflvoUcs  Aiidrängeii  des  Catheters  gegen  das  eingeklemmie 
Kuueheii.stuek  wurde  daaselbe  so  dislueirt,  dass  uun  di-»r  Kranke  es 
hequem  aushiistete.  Es  war  V*  2otl  hing.  In  ähulichur  Wuise  wurde 
uoch  von  auih^roii  Cnlli-crcn  nach  der  Tracheotomio  verfafiren.  so  z.  B. 
von  Ronnbiirger,  Smith,  Vidtoliui  u.  A.  Es  dUrfte  aicb  daher 
cmpfehlcn,  nach  der  Tracheotomie  in  allon  Fällcu,  iu  welchen  der 
Fťcmdkorper  nicht  gleich  eutleert  wird,  oder  wenii  man  nicht  sichere 
iVnacigen  hat,  dass  er  uuterhalb  der  Trachealwnndc?  iu  den  Luťtwegen 
steckt,  die  Glottis  gciiau  zu  untersuchcii.  Das  kauu  entweder  mit 
dein  Laryngoskop  vom  Munde  aus  geschchcn,  oder  sei  es  ilirect  sei 
es  mit  lliilfc  eines  Spicgelcheils  von  der  tnicheotomischeu  Wuude  aus. 
Mau  findet  dann  den  Frenidkorpcr  vioUeicht  in  einer  Morgagni'schen 
Tascbe  oder  iu  der  Schtcinihaut  der  Glottis  sitzend  und  kauu  ihn  nua 
bequem  exírahiren.  —  Nach  der  Tracheotomie  ist  die  laryngoskopischo 
Untersuchung  in  solchen  Fíillcn  sicher  auch  gefahrloser  (Dur ham)  als 
ohue  dictíelbc. 


2.  Verletzungen  der  Luftwege. 


§.  9.  Verletzungen*),  welche  deu  Kehlkopf  und  die 
Luftrohre  und  die  iu  umuittelbarcr  Nähc  dcrsclbeu  auliegendea 
Gebildo  trefFen,  konnen  dureh  verschii^dene  Ereiguisse.  welche  enťweder 
uuraittelbar  durch  die  Vcrlctzung  oder  iu  ihreni  Gefolge  eintreten, 
die  Ausťľdirung  der  Tracheotomie  iudiciren. 

Was  zuuiichät  die  V  e  r  b  r  ii  h  u  n  g  e  n  aalangt,  so  werdcn  dicselbea 
begreitlich  häiifiger  Mund-  und  Rachonbôhlo  vorwiegend  und  den  Laryírx- 
eingatig  nur  uebenher  betreffen.  Doch  sind  auch  Fälle  bekannt  gewor- 
dea,  iu  welchen  wescntHch  der  Larynxeingaug  uud  das  Kehlkoptlnnere 
veľbľidit  wurde,  itidem  Kinder  heisse  FUlssigkeiten  uud  Dämpťo  direct 
aspiriľteu   (aiehe   obeu  Fisuher,   die   Kraukbciten   des   Haläcs;   dana 


i 


K 
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*)  In  einem  von  Wilms  beobachteten  {von  Settegast  beschriel>enen) 
PoUe  wurde  eine  ahgebrochene  tracheotomische  Caiiíile,  welche  in  Jen  linkea  Haupt- 
líronchus  geľallen  war,  nachdem  alle  Exlraclioiisversuche  vergeblicli  gevvesen  waren, 
vílt  Wocben  spS.ter  sponlan  ausgehustet. 

')  Ueber  die  Pathologie  dieaer  Verletzunfren  isl  der  von  Georg  Fischer 
in  diesem  Sammelwerke  bearbeitete  Ahschnitt  nachzusehen. 


Verbriihungen,  Verletzungen,  Fracturen  des  Larynx. 
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die  unter  der  Literatúr  auffruluhťtťu  Fälle  von  Parker,  Simpson, 
Finch  am  etc.)-  Die  der  Verbreanuiig  iiieist  unmittelbar  folgende 
Aufquclluug  und  Blasenbildung  dor  SĽhleimhaut  bewirkt  gťwôhnlich 
elír  rasch  Dyspnoe,  die  Erscheimingcii  der  acuten  Lar^^lxstenose :  oder 
aber  es  entwickelt  sich  später,  meist  sclioii  weuige  Stuudeu  nach  der 
Verbrílhung,  eiii  acutos  GlottisCdoni.  Aiuilog  sind  die  Verhältuisse  bei 
den  Aetziingen  des  Kehl  kopfinncren  durch  concentrirte 
Säuren  und  Alkalien.  —  Bei  diťscn  Verlťtzutigen,  wie  a'ie  durch 
Verbrilliungen  und  Aetxungen  bewirkt  werden,  ist  die  Traoheotomie 
theils  ziir  BchiLung  dfr  Eľstifkungsuotb,  theils  zur  ilirectĽU  Application 
eutsprcťhinder  (z.  B.  neutralisirpuder)  ľ^Iittťl  angezoigt.  Man  daiť  sicli 
keinesfalls  durch  dití  hier  Icidcr  niclit  sehr  gliLiizoiid«  Štatistik  ')  der 
Tracheotomie  abbalten  lassen.  Denii  weuii  auch  mancher  ľatieut  iu 
Folge  der  grossen  Ausdebmuig  der  Vcrbriihung  oder  Äctzung  oder  in 
Folgc  conseeutiver  Briincbopneumonie  später  noch  erliegt,  so  kaim  doch 
rweiťellos  manckcr  durcb  die  Operation  gerettet  werdeu. 

H  §.  10.    Eiue  sebr  vricbtige  Aufforderung  zur  Tracheotomie  gebeu 

Hdic  Fracturen  des  Larynx  iind  der  Trachea.  Gurlt  bat 
^42  Fälle  von  solcbcu  zusamracngestellt,  unter  ihnen  iu  Uborwiegcnder 
Mehrzahl  von  Fracturen  des  Larynx  allein ,  nur  G  Fälle  niit  gk-ich-  / 
zeitiger  Fractur  des  Os  hyoides,  5  Fälle  von  gleidizeitiger  Fractur  der 
Trachea  und  4  FííIIľ  von  Fractur  der  Trachea  aUcin.  Alle  diese  Frac- 
turen ťiihrten  ťast  ausnaknifilos  zum  Tod,  wenu  nicht  die  Tracheotomie 
»die  Erstickung  beseitigte.  Aehnlich  sind  die  Ergebnissse  auderer  8ta- 
tistiken,  so  beispielsweiso  derjenigeu  von  Will.  Hun  t.  Vou  27  Pa- 
tientcn  niit  Larynxtracturtui  starben  17.  während  10  gehcilt  wurden, 
von  welchen  letzteren  bei  6  die  Tracheotomie  ausgetlUirt  wordeu  war,  \ 
Noch  ungiinstiger  ist  das  Verhiiltuiss  nach  einer  Štatistik  vou  Durhara 

I  Uber   62   Fälle    vou  Fracturen   der  KehlkopíTinorpcl ,   vou   wulchen  50  I 
starben  und  nur  12  genastn :  S  von  diesen  letzteren  waren  tracbeotomirt  ' 
worden. 
Die  Verlotzung  kann  durch  die  Dislocation  der  Fragmente 
nach    deni    Lmnen   des    Lnftrohres   unmittelbar   zu   ErsticknugBcrscliei- 
nungeu  ťúliren.     Oder   es  entwHckelt   sich  im    weiteren  Verlauťe   tlieils 
Kin  Folge  von  subperichondralen  uud  subraucosen  Blutergies- 
Heungcn,    theils    in    Folge    vou    eutzUndlicher  Inťiltration    eine 
H  Btarke  Anscbwellung  der  Schl»^imhaut,  welche  die  Ri-sj)iľatiou  erscliwert 
und   schliesslich    di-n    Patienten    durch    Erj^ticknng    tíidtet.     In   aiidereji 
nicht  seltenen  (Ourlt)  Fällen,    in  welchen  die  Fractur  der  Keblkopť- 
knorpel  niit  eineni  Schleimhautriss   cotnjdieirt  war,    kam    es  zu   einem 
_^«ich  ausbreitenden  Zetlgewebsemphysem  und  dadurch  zum  Tode. 
■  Diese  Erscheinungon  entwickeln   sich  in  manchen  ?\'illen  in  langsamer 
schleichendfT  Weise.    in  anderen  so  rasch,  dn.ss  der  Tod  eintritt,  ehe 
árztliche  IliilíV*  herbiigeschaffí  wird.     Wnrde  luicb  hin  und  wicder  die 
Beobachtung  geniaclit,   dass  diese   Fracturen  hannlos    lieiltcn,    so   sind 

I  doch  diese  Fälle  sehr  selteu  und  dUrťen  uns  nicht  be.stimmen.  die  Ver- 
letzung  an  sich  ttlr  leicht  und  gefalirlos  zU  halten.    Der  Kehlkuptlyruch 
')  Nach  Durhara  (I,  c)  stariwo  von    28  wegen  Verhrflhungen  etc.  Trache 
tomirten  28.  ^ 
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ist    stets    ala    eiiuí    scliwere    lebcnagefahrliche    Verletzung    aulEulasse 

iUiul  ílarum  darf  cs  als  Reg<?l  betraoLtet  wenlen,  dass  iiian  bei  jedtr 

/Larjnx-     und    Trac  lacal  ťractur    soťort    die    Tracbcotoiuie 

(ausťuhrt,    sobald    dit-    Diagnose    geatellt    ist.     Uueter  räth, 

I  auch  in  Fällen,  weKhe  die  Diagnose  dieser  Fractxíren  nicbt  ganz  sichcr' 

atellen  lassen,  trotzdom  die  Operation  auszuťubrfn ,   weil  die  geringen 

íief'aliren  der  Operation  gcgenuber  der  b<jhen  (refabr  der  indicirendea 

VerlťtzHng  gar  niťlit    in  líotracbt   komintin.     Kcinestalls   soli  man  den 

Eľtjtiťkuugsťal]  gelbst  ahwarten,  weil  er  zu  iilierrasehend  eintreten  kann. 

llan   kanú   in    dit-aer   Beziehung  den   Resultaten  der  Btatistischen  Zu- 

fiammenstelhmgen  wohl  Vertrauen  scheukcn,  und  weim  diese  therapeuti- 

scben  Consequeuzen  von  allen  Aerzten  anerkannt  aein  werden,  so  vrird 

durcli    die    ťriibe    Tracheotoinie   diese   ganze  Reihe    von  Fractnren  aus 

der  Klasse  der  lebeiiisgefábrliclien  Verletaungen  eliminirt  werden.    Nach 

der  TraLbeotuniiľ  kaun    iiiaii  an    die  líeposition   der  Fragmente  gehen 

und  durch  enísprecheiide  ilauipulationeu  die  nach  diesen  Verletzungen 

80U8t  eintreteude  Vereiigerimg  verbtlten  (Gurlt). 

§.  11,    Aucb  die  Schnitt-  und  Schusswunden  des  Laryux 

'  und    der   Trachea   geben   sflír    hiiufig  durch    analoge  Bedingungen, 

wie  sie  bei   deu  Fracturi'u  hervorgeliobeii  sind ,    Anlass   zu    rascb    eia- 

tretender  Erstickunganoth.     Dieselbe    kann   hier  uninittelbar   nach  der 

Verletzung  eintreten,  indeni  entwedcr,  wie  bei  don  Schussverletzungen, 

j  die    Kiigel   oder   cin    Zeucbťctzen    in   der  Luitrohre    oder   in  der  Xähe 

I     deraelben  steeken    blcibt   (Lotzbcck)  oder   imlum  Kiiorpeletúcke  nach 

j     deni  Lunien  detí  Kehlknpťes  dielocirt  werdeUj  wie  bei  gewisson  Schnitt- 

wnnden  der  Selbstmíirder. 

,  So  kann  z.  B,  bei  Schnitteu  dieht    oberlialb    des    Pomum   Adami    eine 

/  Einklemmung  der  gauz  oder  theilweise  gťtľŕiiiití?n  Epiglottis   in   die  Stimm- 
ritze  (Schede)  erfolgen,  oder  bei  deiu  Schnitt  diUTh  das  Lig.  conoides  Dislo- 
)    cation  der  oberen  HiUfte  der  Ringknorpelplatte  mit   den   Aryknorpeln    nach 
vom   (Bosé,    Scbuller),    Dislocatloa    der   Schildkiiorpel,    der   Äryknorpel 
allein  íB.  Bell). 

Bei  (hm  totalen  Durchtrennungen  kann  Erstickung  durch  das  Ab- 
wärtasinkun  der  untereii  Luťtrohrenbälfte  hinter  den  Weiebtheilcn  des 
Halses  entstebeu.  Aueh  kann  natiirlich  durch  die  Wiiude  in  die 
Lungen  eiufliessendea  Blut  da*  Leben  bcdrohcn.  Sehr  erheblieb  abcr 
sind  die  Gefahren,  welche  im  weiteren  Verlaufe  durch  eine  rasch 
wacbsende  btutige  Infiltration  der  Schleiinhaut  des  Kchlkopf- 
eingangea  geschaffeu  wenlen,  eiu  Ereigniss,  welches  nach  B.  von 
Langenbcťk  ebeuso  bei  Sehitsaverletzuugen  der  dieht  oberbalb  des 
Kehlkopts  gelegenen  ^fuiulholden-Racíienpartio  und  des  Kehlkopfes 
sclber,  wie  bei  den  Sebuittwnnden  nach  Selbstmordversuchen  oťt  in 
tiberraschender  Sehuelligkeit  deu  Tod  hcrbeiťilbreu  kami.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Glottisiidem,  sowie  endlich  vom  Zellgewebs- 
empbysem,  von  welchen  besouders  crsterea  bei  allen  den  Kehlkopf 
und  die  Zuugeubeiu-ŕ^chihlknorpelgegend  bctreffenden  Verletzungen  zu 
befUrcbten  ist.  Da  alle  diese  Ereigniase  frlllier  oder  spiiter  eintreten 
und  dann  oťt  so  rasch  tiidten  kôunen,  ehe  die  zweckentsprechende , 
HUlfe  beschaiFt  ist,  so  wird  es  jetzt  nach  dera  Vorgange  von  Langen-i 
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beck's  mit  RecLt  atigemein  als nuthwendig  íinerkamit,  bei  deu  Sťhuitt- 
and   Schusswundeu   des   Kelilkopťes   und   seiner   niichston' 
Unigebnng,    auch    wenn    dje  Respiration    umníttí'lbar  nach  der  Ver- 
letzung  uiL-ht  gestort  ist,  p  r  o  p  h  y  1  a  c  t  i  s  c  L  d  i  c  T  r  a  ľ  !r  e  o  t  o  m  i  e  íi  u  a-    j 
z  u  ťu  h  r  o  n.     Dassplbť'  gi!t  ťUr  "8ohu8ft^vundou   Aer   Tracbea.     Bei   den    ( 
Schnittwimden    der  Trachea  wird    mau    eicb    durch    ilie    DringUchkcit 
ler  Erselieinungeu   ira  Einzelfalle   bustiimneu  bissen    konnen,      Beson- 
ders    wird    man     bei    den     ersten    Erscheinungcn     eines    Zcllgewebs- 
einphysems    nicht    zogem    diirfen,    die    Tradieotomie,    weim    moglidi 
untcrbalb  der  Stclle  der  Verletzung,  zu  mat-hen,  um  aiiť  diese  Weiso 
dem   weiteren   Austritt    von    Liiťt    iu    das    Biudegewebe    vorziibeugen. 
Bei  den   totaleii    Durcliseluieidnngen    der   Trachea  ist  am    besten   eine 
Tcanille    eiiizuftlln'rii   (Riehct),    oder    wcnigstens    in   jedes    Schnitt-    i 
ende  eine  gewíihnlielje  Trarlu-alranitli*,  luid  siud  dann  di<í  aus  etnander 
gewicbenen  Luťtrohreuenden   dureb   die  Naht   zn  vereinigen  oder  doch 
einander   zu    näheni    (SubUller   1.    ľ.)      Auch    bei    den   gleicbzeitigen 
Verletzungen   der  Trachea   und   des   Oesophagus    muss    mau  Tracbeal- 
caniilen  einlegen,   ■weiin  <lie  Speiserokrenwimde  nicht  gleicli  durch  die 
Naht  gescblosscn  werden  kann,    was  in  jedem  Falle  zimächst  zn  ver- 
8uchen  Í8t.     Wtnii  es  ausfiihrbar  wäre,    wUrde   auoh    in  diesen  Fällen 
von  vollständigcr  quorer  Durchtrennnng  der  Trachea  eine  Tracheotomie    • 
an    tieferer    8telle    vorzuziehen    sein,    da    dadurch    wahrsL-heiulifh    ilie   / 

.Heilungsverhältnisse   der  Wunde   gíinstiger   gestaltet   werden   konnten. 

[(SehiiUer  1.  c). 

3.  Plíitzlicher  Tod  und  Scbeintod. 
Kanstliche  Respiration. 

§.  12.     Es  giebt  eine  Reihe   von  UnglíJcksíaHen,  in  welchen  un- 
'^abhangig  von  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Luťtwege  plôtzlicher    ■ 
Tod  oder  Scbeintod  eintritt.     Dahiii  gebort  der  Tud  durch  Cbloroi'orm, 
durch  Kohlenoxvdgas,  durch  das  Eijiathmen  anderer  giťtiger  Gase  ( wie 
der  Kohlensäure ,    des    Sehweťelwa.sserátofigases   etc),    dann   durch  das    ( 
Einathmcn  irrcspirablcr  Gase  (schwetligsaurer  Dämpťe,  des  Ammoniak- 
gases,  des  Chlorgases),  sowie  auch  die  Asphyxie,  welche  zuweilen  dem 
Éinathmen  srtgenannter  indift'ercnter  Gase  folgt  (Gase,   welche  an  sich    , 
uiiscbädlich   siud   und    nur   bei    einem    gewissen   Procentgehalte   in   der 
Einathuniugshiťt.  durch  Sauerstoffverarmiing  des  BUites  lebeusgetíihrlicbe 
Erscheinungen   hervorrufeíi ).      Dann   kôniieii    hierher   noch    die    acuten  ^ 

IVergiftungen  durch  gewisse  narkotiscbe  Substanzen  g€*rechnet  werden, 
yrie  z.  B.  durch  Ópium,  Morphium,  Strychnin  etc,  endlieh  die  Vergiťtung    i 
durch   Blausäure.     Weiter   nenne    ich    hier   den  Tod   durch   Ertrinken,    ' 
durch  die  Aspiration  erbrochener  Massen,  duruh  die  Ľeberschwemmung 
der  Luftwege  mit  Bhit. 
I  §.  13.      In   ftllen   diesen    Fällen   kann   die   Tracheotomie   indicúrt 

■čin.  Nahé  liegend  ist  ihre  Ausfllhriuig  unter  Uniständen,  wie  die  zn- 
letzt  erwähnten,  wo  also  der  Tod  durch  eine  plčítzliche  Anťilllung 
der  LuftAvege,  sei  es  mit  Bliit  oder  init  Waaser,  oder  niit 
erbrochenen  Mas  sen  bedingt  wurde.  Hier  ist  die  nächate  Auťgabe, 
lie  Flllssigkeiten  aus  den  Luftwegen  zu  acbaffen.     Dies   durch  Brech- 

Bebdller,  Trndieotnmie,  LatTngotomlc  nnil  IvXsUrpttlon  dri  Koblkopre*.  2 
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Erstickung  durch  in  die  Luflwege  eiiifredrungene  FlQssigkeiten. 


iiiittei,  Exoitnutíeu  etc.  orroichcn  zu  woUen.  sehoiut  durcliaus  uiuswecí- 
mässig.    Abgfseben  (lavnn,  ilass  diese  Mittťl  an  sich  zu  langis.am  iiml  daím 
docli    auch    niilu  ausgicbig  geniig  wirken,    käiuien   sie    oťt    genng   jrar 
keinen  Effect   haben,  w«il    die  Ctíutralorgane ,    welche   sie    reflectoriscli  j 
erregeii  solleu,  unter  den  bezeichneten  Verhältnissen  ihre  Erregbarkeit  j 
fiir  sokbe  lífiziť  aufťalb'iul  schncU   verlierou.     Hier  sind  vielmehr  nio-l 
cbanisrlic  Mitlel  voUkimimou  am  Platzo,    und  zwar  in  erster  Liniej 
di<;  Er  iji  fiiun^'  der  T  racb  va  und  die  Aussuiigung  der  Fliissig-j 
keiten  mittelst   eines   durdi  die  Tracheal'wunde   bis   in  ilie  Broncheuf 
eingfťlUirten   Catlieters    (H  u  éter),     Fivi]ie}i    wird    der   Erfolg    die-seaj 
Vertahrens  wc-scntlícli   abbängig    sein   von    der   Mengc    der    aspirirten] 
Fllíssigkeit  und  niH'b    niolír   von   dur  Ausbreitung,    welche   sie    in   denl 
Lungen  genoniincn  lial.    Aucb  Í!*t  hii-rauť  augensclieinlicli  die  Consisteoz 
der  aspirirten  FlilssiirkĽ-it    vdu    hobeín  Einttuss.     Klares  Wasser    bietetj 
wahrsc'heirditth  rdativ    giUi«tigĽri-  Verliältnissc    als   eine    brriige   MasseJ 
wie  sie  in  die  Lun;í('n  (b-iiigt,  weun  Speisebroi  beira  Erbrecbcu  aspirirtj 
wird.      Endlich    ntuss    man    nicht    vergessen,    dass   der   Aspirutionszug,| 
wcielten   wir   niittelst   des   Catheters   auf  den  BniachiaUiiball   ausUben, 
niir  bis  in    eine    gt"wi.sse  Tief'e    reieht.     Ob    t*s   iilierliaupt    nioglieli  ist, 
durcb  die  Saugkraťt  unsres  MmidcŔ  Fiiissigkeiten  aus  den  Alvi-okru  za 
entťernen,    ist    sebr    fragbch.      Innnerbin    vermôgen    wir   aber   auť  tlie., 
grosseren  Bronchialäste  einznwirken  nnd  ist  es  sicher  schon  ein  erhel 
licher  Gewinn,   weun  wir  aus  dieseu  mogliclist  viel  aussaugeo  konneo.' 


\  am  Mi'nsL-hen,    zuiu    griisseren    auť  Versuche,    wekhe    von 
niit  Injectianí'ii  ver^Ľhiedcinin-  Hubstaiuťn  in  ili«"'    Lungen    a 


DiťSť  Bťmí'ikungoa  griinden  *>íľ1i  iuni  geringereii  Theil  auť  Erfabrungi-n.] 

mi  ľ    hei  Thirren| 
ange^telU   wurden, 

VersuĽlie,  wi-Uhe  ifh  im  Laiife  des  Jaliros  187íi  austuhrte   und  iiber  welche 
icli  am   13.  Jan.  li^77  dom  nicdicimsehen  Vercine    zu    Greifswald  beriohtete.J 
b:h  sc'hÍĽkte  Jii-sen  lujectionsveisuehĽn  in  allen  FuUen  die  Traclieotomie  vor- 
aus.    Die  Versuuhe  WQľdcn  niit  wonigen  Ansnahmen  bei  Kanincheu  gcmachť). 
Die  Einspritzungeii  geschahcn  gowiíhnlieh  init  einer  kleinen  Pravaz'sclieu  Spritze, 
mil  stnnipfendender  gekríininiter  tilasi-aniile.  wrilircnd   die  Thiere    auť  einei 
Czťrraak'schtín  Kaninchťnbľťtte  aufgebunden  erhaltťn  wurden.  Noch  benierkí 
ich,  daKs  ieli  die  Trachuotomie  bei  Kanini-hcn  stets  ohnť  irgend  ncunenswerthí 
Bhitung  iu  deť  Wtíise    ausfuhi-e,    dass    ich    bei    (mit    einem    Czermak\schet 
Kopťhalteľ)  {ixii-teiii,  siark  riifkwilrts  geneigteiii  Kopfe  des  Tbieres  genaa  in 
der  Medianlinie  des  Halses  die  Haut  und  das  Zwi.schenmuskťlgewebe  dureb- 
trenne,  sodaim  die  LuftiShre  in  ihien  oberyn    líingeu  inií   «incr   Sonde    und 
einer  Pincette  stunipf  isolire,  die  Luftľiihre  mittelst  der  Hakenpincette  fasse,j 
nach  vorn  ziebe  und  der  Quere  nach,  aber  in  fschriígeľ   Bichtuug    von    obes 
nach    untpn    ein.si.'hueide,    so    dass    i'in    zungcnformiges    Lilppchen    mit    aacl 
obon  gevichtetfľ  Spitze  und  unteror  Basis  aus  der  Vnrderwand  der  Trachea 
gebildot  wird.    Wenii  ich  da^.scdbe  nach    vorn    abhebc ,    Idafft    ohne    weiterea 
die  Luftriilire  mit  einer  Oeffuuug,  wcif  genug,  um  sofort  eine   dieke  Cauäld 
resp,  dasi  Caniileneudľ  der  Pravaz'sehmi  ŕí]jril?,e  eiutuhren  zu  konnen.    Diesesl 
von  niir  seit  Juhrcn  an  Hnnderten  von  Thieren  geiibte  Verťabren  ist  ausser 
ordentlich  leicUt  nnd  bctiucm  und  mir  besonders  deshalb  werthvoll,  weil  iuk 


')  Von  diesen  Versucheii  wurden  anfänglich  (1876)  fúnfunddreissig  gemacht. 
Neuerdings  habe    ich    diesellien    geleg'enllicli    tneiiier    Unlersucliuní.'en    flher    »Impf«j' 
tubetvuloses  und  Ober  *luheľculí3se  GelenlcenUCndung:en«  noch  nichrfach  wiederhnltJ 
Vergl.  Keinsladler  »riber  Imprtuberculose«.     Klebs'  Arcliiv   fCir   experim.  Pathj 
elc.  Bd,  Xb  S.  103. 
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jar  keiue  Assistenz  dazu  nothweinlig  habe.  Pliissigkeitťn  konnten  in  belie- 
»ipen  Quantitttten  eingespritzt  werden,  oline  erhebliche  Respirationsstôrungen 
Tť*|i.  EistickungserseheuiuagťJi  i\x  verursacbea,  wenn  icb  nur  die  VorsicUt 
bcobachtťte,  immer  nm-  kkine  Portionen,  etwa  '/«   bis  hik'hstens  '/i  Pravaz- 

ŕbe  Spritze  vťill  eiuzuspritzeu  uad  so,  dass  noch  Luft  mit  eitidmigen  konnte. 

iWm-de  dagegen  mekr  wie  eine  balbť?   Spritze    uiit    einem    Malé   eingespritzt, 

'  so  cntstand  regelniJlssig  ein  dyspnoischer  Aufall   cxler  aui.h   ein   Erstickungs- 

anfall,  der  in  mauuhen  FiUlen  rasch  voruberging.  in  anderu  /.um  Tode  fubrte. 

Milcb  babe  ich  den   Thieren   bis   zu    7  Ccm    (resp.    7  Pravaz'sehe    Spritzen 

volí)  injicirt.     Wasser   kí)mite   icb   in   der   Qnantität  von   32    Cem   (d.   b. 

fur  dicse^  Thier  '/•«  seiues  Korpergewichts!)  im  Verlaule  von  25  Minuten  in 

die  Lungen  einspritzen.     AntVinglich  iujioirte  ich  alle  3,  daun  alle  2,  endlieb 

jede  ilinute  eine  Spritze  volí,    ohne    irgend    welehe    aufťilllige    Respirations- 

jít»^rung.     Nur  die  Inspiration  wurde  nach  jeder  Einspritzung   etwas  verliln- 

jert  und  erschwert.    Erst  nach  der  18.  Injection  stellte  sich  ein  suftbcatorischer 

Lnfall  ein,  der  aber  rasch  wieder  voruberging.  Nach  f'erueren  Injeetionen 
wiederholten  sie  sich.  Nachdem  32  Ccm  iujiciii  waren,  athmete  das  Thier 
frei  gela.S9en  etwas  rascher  als  normál;  niit  dem  Stethoskop  lie^sen  sieb 
detltliche  Rasselgeräusche  wahraehmen:  der  Herzschlag  war  bescbleunigt. 
Aber  schon  am  anderen  Táge  waren  Rasselgeräusche  nicht  mehr 
bemerkbar:  dagegen  traten  bei  dem  Thiere  Durchfälle  auf.  Nach 
6  Tagen  starb  es,  —  ob  allein  in  Folge  der  Wasserinjectionen '),  steht  dahin, 
da  es  mehrere  iUtere  kttsige  Heerde  in  der  Leber  hatte.  An  den  Lungen 
,  waren  entziindliehe  Erseheiuungen  nicht  nachweisbar.  Dagegen  fanden  sich 
der  Pleura  und  dem  Peritoneum  frische  subseriise  Blutextravasate.  Ver- 
suché  mit  kleiuereu  Quautitilteu  Waíiser,  wekhe  mehrfach  Lii  ilbnlicber  Weise 
wiederholt  wurden,  ergaben  in  analoger  Weise  ein  rasches  Verschwinden  des 

I'Wassers,  ohne  jedoch,   mit  Ausnahme    eines  Thieres,    znm  Tode    zu    fuhren. 
•"Wie  diese  Fälle  lehren,  vermOgen  also  die  Lungen  Wasser  in  nicht  unbe- 
Striichtlicber  Menge  zu  resorbiren.    Das.selbe  wurde  aueb  bei  den  ililch- 
ínjectionen  beobachtet.    Dieselben  hatten,  auch  wenn  sie  duľch  2— 3  Táge 
wiederholt  wurden,    weder    Entzikiduugserseheinungcn    in   den  Lungen  noch 
den  Tod  zur  Folge.     Rasselgerilusche  waren  nur  in  den  ersten  Stunden,  bei 
•2—3  Ccm    Milch    oft  ňur    in    der    erst^u   Stunde    nach    der  Injection    nach- 
jweisbar,  —  ein  Beweis,  dass  hier  schon  nach  einer  Stunde  resp.  nach  mebreren 
Stunden  die  fliissigen  Bestandtheile  der  Milch    resorbirt  waren.     Milehkiigel- 
Ichen     wanu    nm-    bis    zum    tí.  resp.    8.   Tag    nach    der    Injection    ineist    in 
lAlveolarepithelien  eingeschlosseu    in    d«n    Lungen    nachzuweisen.     Ausserdem 
|](onnten  imnier  kleine  Fťtttropfchen  reihenweise  angeordnet  iiu  inter&titieUen 
^Gewebe  der   Alveolen    und    liiugs    kleiner    Bronchial-    und    ("lefilsszvveige    im 
iventitionellen  (íewebe  aiigetroffen  werden '),  so  dass  anzunebuien,  dass  auch 
[•von   den    organiscben    Bestaudtheilen    der    Milch    ein    Thcil    resorbirť    wird, 
Pwilhrend    eiu  Theil    mit    den   abgestosseuen    ALveolarepilhelieii    „expectoriď 
sp.  nach    anssen    betíirdert    wird.     Etwas    andei-s    waren    die    Verhältnisse, 
>wenn  breiige  Substanzen   —   Milcbmebliirei  oder  Mebl  und  Wasser   —  zur 
jllinspritzung  verwendet  wurden.    Hier  mu.ssteu  schon  au  und  fiir  sich  geriu- 
[.gere  Quantitäten   geuommen    werden,    wollte    man    nicht   Erstickungserschei- 
Jiungen  hervorrufen.     Mehr  wie  3  Ccm    konnten  nicht  injicirt  werden.     Da- 
nách trat  fiir  mehrcre  Stunden  dyspnoische  Athmuug  ein.    Die  Rasselgerilusche 
waren  in  der  Regel   noch    1  —2    Táge    nach    der    Injection    hôrbar.     Ferner 


Kwai 
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')  Nach  den  Wasserinjectionen  in  dii-  Lungen    sah    ich  (hei    Kaninchen    die 
ŕothen  BlutkOrperchen  aurfallend  rasrh  aufiiuellen.     Uei  HunJen  war 
jedoch  nur  in  geringem  fírade  merkbar.    Ob  es  zur  Auflňsung  von  Blulkftrper- 
kotnmt,  koiinle  ich  (am  Vani  nichl  nachweisen. 

*j  Dasselbe  wurde  bei  Injeetionen    von    chinesischer  Tusche    in    die  Lungen 
Lbeobarlitet. 
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floss  in  cien  ersten  Tagen  gewohnlich   init  Melilbrei  gemengter  Schleim  zur 
TniĽhealwiinde  aus.     Der  Tod  erfolgte    auch  bei   diesen  Thieren    nicht    Sie 
wm-deu  (wie  bei  den   vorhergehendcn  Catťgorieon)    nach   versohieden    langer 
Zeit  (nämlich  nach    8  Stunden ,    nach  1 ,    nach  6 ,    nach  1 2 ,    nach    30    resi>. 
35    Tagen)   getíidtet    und    daliei  in    friihen    Fällen    die    SUlrkekômchen   mii 
Milcbkiigelchen  vermeagt  in  Klumpen  zusammcngebaUt  in  mehreren  Alveolen 
(meist  in  stecknadeliopf-  bis  erbsengrossen  Heerdea  Ln  den  hinteren  Partieu 
der  Mittel-   und  Unterlappen   meist   beider   Lungen)    gefunden.     Ausserdem , 
sieht  man    kleinere   StÄrkekOmchen    im    interstitiellen  Gewebe  der  Alveolen  | 
und  lilngs  der   Bronchien   (in   den   Lymphgefiissen).     In   den   älteren    Fällen 
fand  ich  niir  Stärkekomer  und  zwar  theils  íVei,  meist  aber  im  Alveolarepithel 
oder  in  feinkSmiger  Masse  eingebettet.    Mit  denselben  ist  eine  G-ruppe  nahé 
bei  einander  liegínder  Alveolen  vollständig  ausgefiillt,  wahrend  die  Alveolar- 
wandungeu  unter  niehr  weniger  bedeutťndem   Schwujid  des  Alveolarepithela 
in  ein  noch  relativ  zt-llenreicbes  Narbengewebe  umgewandelt  erscheinen.    Diesej 
Partien  sliid  luftloer  und  schon  makroskopisch  deutlich  als  solche  zu  erkconen. 
Sie  gewähren  oiu  uiigeniein  zierliches   BÍld,    wenn   sie   mikroskopisch   unter- j 
sucbt  werden.     Mitten  in  dem  narbig   mngewandelten  Alveolargewebe   siehlj 
luan    immer   gnippenweise   grôssere   und    kleinere   StJLrkekSmchen    dicht  beij 
einander  oder  eingebettet  in  einer  feinkornigen  Masse  fProtoplasraa  zerfallenerj 
Alveolarepithelien?)  liegen.    Sie  nehmen  die  Miher  lufthalligen  Alveolarräuni»j 
ein,  was  theils  aus    der  Anordnung   dieser  StJíľkuiehlgľuppon  uud  aus  ihreaj 
Be/jehungen  zu  dem  unigebenden  Gewebe  ersichtlich  ist ,  wie    aus   einzelneal 
mehr  peripber  gelegeiien  Anhäijfungen  geschlossen  werden  kann,  welche  den 
Alveolus  nicht   vollständig   ei-íullen.     Beililufig   bemerkt   gaben    die    Stftrke-. 
kíjrnchen   in   diesen   Heerdcn  noch   nach   4  —  5  Wochen   die   Jodreaction.  — 1 
Aus  diesen  Befunden  ergiebt  sich  also  sehr  anschaulich,  dass  die  Bedingungcni 
fúr  die  Entťernung  breiiger  Massen  aus  den   Lungen   sehr  viel   ungiinstigerj 
sind,    als  tur  einťacbe  Flussigkeiten.     Ja    es  ist    augcnscheinlich ,    dass    die-f 
jenigen  Momente,  welche  bei  einfacben  resorbirbaren  Fliässigkeiten  die  Weg-j 
räunuing  aus  den   Alveolen  fordera    und   daniit    eineii    wesentlichen    Antheilí 
daraii  huben,  dass  die  Alveolen  zu  ihren  naturlichen  Funktionen  —  der  Luft- 
aufnalime  /.uriickkehren,  hier  im  Gegentheil  hemmend  einwirken.    Wenn  di&| 
fiiissigen  Brstnndthcile  aus  dem  bveiigen  Gemengc   resorbirt  werden,  miisseuj 
letztere  oingedickt  und  dadurch  fiir  die  Euti'crnung  weni^er  geeignet  werden. 
—  Auf  einpu  Umstand,    welĽhcu    icb    ebeni'alls    bei    diesen  Versuchen    beol 
achtete,  will  ich  jedoch  noch   aufnierksam    macheti ,    da    er    mir    fiir    ixnseŕéj 
therapeutischen    Eiiigrilíe    bei    den    analogen    Processen     am    Menschen    vôni 
Belang  zu  sein  scheint.     Ln  den  ersten  Tagen,  ebenso  wie   imniittclbar   nach] 
den  Breiinjectionen  gelang  es  nämlich  regeluiässig,    die   raehlgefullten    unter* 
daa    Niveau    der    itbrigen    Lungenoberflilche    eingesunkenen    Heerde     durch 
mSlssiges  Aufhlasen  der  Lunge  wieder  mit  Lnft  zu  fíillen  und  volUtilndig  za, 
entfalten.     Nimmt  man  zu  dieser  Thatsache  noeh  hiiizu,    dass  anfánglich  ial 
den  mehlertiilltea  Alveolen  stets  eine  reicbliche  .Abschuppung"  des  Alveolar-' 
epithels  erlolgt,  so  lasst  es  sich   sehr   wohl    vorstollen,    dass    durch    krllftig© 
AthembGwegu ngen  nicht  bloss  ein  Theil   des  Mehlinhaltes  aus   den  Alveolen 
mit  dem    auťgequoUenen    Alveolarepithel     ausgetrieben    werden    kann    (was 
thateilclilich  bei  den  Thieren  geschah,  indem  durch   mehrere  Tfige   mit  Mehl 
gemengter  Schleim    aus    der    Trachealwunde    auslloss),    sondern    dass    wahr- 
scheinlieh    auch    bei    dem    Scheintod    durch    Aspiration    erbrochener    MasseaJ 
durch  ktinstliche    Atheuibewegungen    Luft    bis    in    die    verstopften  .\Jveolet 
gelangen  kann.    Auť  dicsem  Wcge  kann,  wie  ich  mich  bei  Thieren  iiberzeuf! 
habe,  thatsiichlicíi  ein  Theil  des  Alveolarinhaltes  durch  eintretende  Luftblasea 
gťlockert  und  nach  aussen  belf3rdert  werden.    Inmu-rhin  ist  auch  dieser  Vor 
gang    um    so    erfolgreicher ,   jt    wasserreicher    das    in    die  Lungen    gelangtfl 
FtóssipkeitsgeiTieage  ist. 

Die  Erstickung  in  solchen  Fiillen  wu'd  nach  raeinen  Versucheix, 
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Begel  weit  wemger  dur  ch  die  Masse  der  in  die  Lungen  gelangten  Subatanzen, 

als  vielmehr  durch  die  Art  uud  Weise,   vrie  sie  hineingelangen ,   veranlasst. 

Relativ    kleine   Portionen    besouders  dieker  zaber  Fliissigkeitsgemenge  durch 

inou  einmaligeu  festen  Stempeldruuk    eingespritzt.   hatten    viel    leichter  Er- 

ickiing  zur  Folge,  als  grässere  Quantitílten,  wenn  dipselbí'n  nur  alliuilblich 

nnd  so,  dass  iinratr  Luft  niit  eindringeu  konnt*,  beigebracht  wurden.  Am  häu- 

figsten  erfolgte  Erstickiing  (—  gewíihnUch  sehr  gegen  meine  Absicht   — )  bei 

der  Injection  von  Bnmchialscbleiin,  und  amh  von  Blatgerinnseln  (siehe  unten). 

Augenscheinlich  geuiigt  Kor  Erstickung  sohftn  die  plotzliche  voUstandige  Ver- 

'egung  des  Lunieus  der  Luftriihre  oder  eines  Hauptbronchus  an  einer  begrenzten 

telle.      Beiin    Menschen    kommt   w-ahrsL-bemlich   xu   diesen    Momenten    nicht 

Iten  ein  Glottiskrampť  hiazu,  weklier  deu  Ablanf  der  Scéne   beschleunigt. 

och    inuss    natiirlich    auch    eine    allmähliche    Antiillung    der    Lungen    mit 

lússigkeit,  wenngleich  dabei  immer  uoch  etwas  Luft  mit   eindringeu  kann, 

hlicsslich  den    gleichen    Etfect    —    deu    Tod   durch    Erstickung    zur    Polge 

baben.     Denn  die  Resorptimistiíhigkňit    dŕr  Lunge   wird   um   so   rascher  ihr 

Ende  erreichen,  je  wtLsserreicher  das  Blut    wird  und  jp  niehr  Wasser   in  die 

Lungen  nachdringt.    Unter  solchen  Vcrbäiltnisstui  mússen  nothweiidigeľ  Weise 

auch  die  respiratorischeti  Leistutigcn   des    Uluk'S    mehr  nnd  mehr  leiden,   — 

urz  es  hilufen  und  oomplidren   sich    dann    die    Momente,    welche   den   Tod 

herbeifuhren.     leh    habe   bislitng   bei    den   Thierversuchen    niein    Augenmerk 

vorwiegend  nur  auf  die  raechanischen  Storungen  gerichtet  und  will   zu  dem 

lOben  Bemerkten  hinzufúgen,  dass  einem  Hunde  nicht  bloss  absolut,  sondern 

auch    relativ    viel    b*-deutendere    Quantitilten    Wassers    beigebracht    werden 

konnten  (einem  Hunde   von   etwa   6  Kilo   Kfjrpergewicht    reichlieh    1,5  Kilo 

Wasser,  d.  i.  ein  Viertel  seines  Kärpergewichts),   ehe  bedrohliche   Ei- 

icknngserscheinungen  eintraten. 


ť. 


Wesentllche  Unterstiitzung  ertalirt  das  Aspii*ationsverfalirea  dui'ch 

die  gleicbzeitige  Combination   mit  der   kUnstlielien  Rt^spiration. 

In  víelen  Fällen  scheint  mir  die  Einleitung  der  kúnstliclipn  IÍ«"-spiratioal 

nach  der  Traeheotomio    noch    wiciitig«3r    wie   das  AfipiratiDusverfahrtíQ j 

und  reicht   oft   auch    flir  sich   alleiu  zur  Wied*'rl)ťlubuii^  aus.' 

Bťisomlers  boi  blossen  Flilssif^kťitsanáaramluugen,  von  Wasaer  etc,  leiatet 

ň'w  kiltislliľhe  Athmimg,  besinidcrs  nach  dein  von  mir  angegebinifu  Vlt- 

fabn-n,  uacli  meinor  Ueberzeugung  niehr,  wifí  tlie  Aspiration  mittíilat  des 

Catheters.    Lftztore  war  in  pinem  Fcalle  von  Erstickung  durch  i.'rbrochcne 

lasHcn  vollständig  wirkiingslos,  ist  abcr,  wie  ich  selbiir  iu  uitíbreren  Fäileu 

uf  der  Hueter'sťhĽu  Kliuik  und  in  einem  eigeneu  eriebte,  vorwiegend  am 

Platze,  wenu  es  sicli  uiu  die  Anfúllung  der  Broiichien  mit  dickeu,  schlei- 

migen  Massm  liamlolt,  und  unter  solcUen  Umstäuden    thatsäohlich  auch 

noben  der  kilnstlielien  Athinniig  iitientbehrlicti.    Diinnere  unifangreiehe 

ľ      Fllissigkeitsanhiiuťungea  in  den  Lungen  werdeti  dagegen,  wie  ich  sowohl 

^■•m  Mcnschen   praktisch   erťubr,    wie    mich   bei   Versuehen   liberzeugen 

^^onnte,  rweckmäsaiger  und  erfolgreicher  durch  die  kilnstbche  Athmung 

entfernt.     Durch  das  Aussaugen  mittelst  des  Catheters   kOnuea   immer 

nur  verhäUiiÍ8smiíssig  kleiiiu  Mengeu  herausbfiordert  werdeu;  wiihreud 

6Íe  bei  der  kihistliehen  Athmung  (bosundora  nach  meincm  Verfahren), 

im  Strahle  hiTiuiKgescIdeudert  werden.    Man  brauclií  uicht  zu  befilrchten, 

ilnsa  durch  die  kťmstiichcn  Athembeweguiigen  die  Fliisaigkeiten  wieder 

in  die  Alveolcn   zuriickgodrängt  werden  ').    Es  ist  nicht  zu  iibersehen, 


r  ')  Dna  kSnnte  allerdings  bei  dem  directeu   Lufleinblasen  mittelst  eiaes 

theters  ohne  vorberige  Aspiration  geschehen,  doch  ist  auch  hierbei  dieses  Bedenke 
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dass  8Íe  (luľi'h  ilif  rcspirntonsclKTi  tíľwcgim;^ľii  init  Luft  j|jeme 
werden,  wodurdi  sie  zwciťellds  Icichter  hewfglioh  wenlt'n,  Mau  sichl 
(lem  enísprculituil  (liínnfliÍKSi}^e  ilassfu  bei  jfdor  Essiiiratiuusbí-wcgunfí 
fôrmliĽh  lKTíU)rt.sijritzeii.  Aber  aucli  dtťken' ,  zähHchk'imigf  51íi4>s«^n 
riickeu  aiigťiisťhťinlich  in  Folge  der  Luftbeimengimg  leichter  nach  den 
grCssercu  Broncliifíii  zh  tmd  fliegen  iiicht  selten  m  grosson  PrOpfen 
aus  der  Traťhwilwiinde  hervor,  werden  abor  jedenťalls  fUr  etwa  zwischen- 
durrh  vurzinubmende  AspirationsTeryíicht-  mm  enst  zii>íänglifb.  Weiter- 
fíin  isit  ťs  sichiľliťb  nicht  ohne  Bedt-utiing,  dass  durcb  die  ktinstliche 
^  Iícspiration  noťort  Luft  —  wenr  aiich  viclloicht  anfUnglich  n«r  erst  «n 
.  wenigen  Slellon  —  in  ncoli  intacte  Alvcob'n  treten  und  soinit  vom 
I  Blute  resorbirt  wt'rden  kann.  Am-h  darf  niobt  vergessen  werden,  dass 
die  kiliistbClien  Allieiiibewe^'tingen  mab  dadiiľoh  vermindenid  auf  die 
FlUsiäigkeittilibcrťulliiTiŕi  der  Lungen  einwirken  kounen,  dass  8Íc  die 
I  Resoqjtion  von  Fliis&tgkeit  Ix-tvinUrn ,  ein  EfFect,  w^eleher  allerdings 
f  gegeniiber  der  direeteu  Ileruusbefôrderung  der  FlUssigkeit  durch  die 
ktinstHehe  Exíspiration  vou  geringeni  Behuige  sein  dllrfte.  Sehr  wiebtig 
aber  sind  zweiťeHos>  die  nieclianiisoben  Einwirknngcn  der  kllnstlichcn 
Athembowegungen  aiiť  das  Herz  und  die  nitrathornťalf  BUitsätdc  ťiir 
<lie  Wiederiierstelhmg  der  Círeulation ,  weil  in  Folge  derselb^-n  uieht 
bloss  Contrartionen  des  Herzens  ausgeltist  wenlľn  kíinneu,  sondern  aucb 
dureb  <be  kunstliebgesetzten  periodischen  resp.  rbytLiraiKĽb  abwechselnden 
Drueksebwankuiifíaii  iiiuerfiaíb  des  TUorax  die  Blutsiinle  in  den  grossen 
ÍTetassin  mul  im  Herzen  ernebiittert,  beweKt,  ja  sogar  fortbewegt  werden 
kuun  (B.  S.  íSebultze,  K.  Boehni  u.  A.)-.  Das  i.st  eine  sebr  wesent- 
lielu'  Leiatinig  der  kunstlicben  Respiration  und  nicbt  uiit  Unrecbt  be- 
urtheilt  B.  S.  Seijultze')  die  einzeluHn  ilellioden  der  kiinstlicben 
Athiming  nach  ilirer  Einwirkun^'  auf  die  Cireidationsorgane.  Das  Niihere 
bierilber  folfít  nnteu  §.  45. 

Bei  Ertľmiki'iicn  kiinute  man  die  Traebeotomie  fiir  ilberfllSsaig 
halten.  Man  hat  aiigegeben,  den  Patienteu  so  zu  higeni,  dass  sebou  in 
Folge  der  íSilnvcťi-  dus  Wasscr  aun  den  Limgen  ansfliesbt.  —  ein  exspec- 
tatives  Verťahľcn  anť  welcbes  sich  zu  besehriinken  schon  die  bohe  Lebens- 
gefahr  verbietet.  Dann  bat  man  die  kiiustliche  Athmuno:  fiir  .sieb  allein  em- 
pťfihlen.  Sie  ist  zweifeUos  sehr  ■vvirksam.  So  bat  sieb  naeli  mebrťachí-n 
Beriebten  bei  Ertrimkeneii  neneľdinj^^  dus  von  Iloward  iii  America  ange- 
gebene  Verfabreu  beH<md»T.s  ntitzlíeb  erwieseii  ^}.  Dabci  wird  der  Patietit 
zuerst  mit  deni  Bauehe  auf  ein  Kissen  gelagert,  und  der  Tborax  stark 
zusanimengepresst ;  sodann  der  Kijrper  miigewendet  und  abwecliselnd  der 
Baneb  und  der  Tborax  dureb  das  volle  íš[or]íergewieht  des  Chirurgen 
Kusammengedrlkkt.  Ebcnso  bat  man  niit  deni  3Iarsbal  Halľscben 
und  mit  deni  Silvester'scben  Vt-rťabren  Ertbige    erzielt    und  wird  sie 


nicht  in  aolchem  Maasse  berecbtigt,  wie  man  allgemein  annimmt  (cf.  unten  §.  45  a). 
Das  Verfahren,  welches  sich  bei    Scheintod    aus  andcren   Ursachen  (besonders  bei 
der  Asphyxie  der  Neugeborenen)  sehr  gut  bewährl  bat,    wird  weiter  unlen    (§.    45  j 
und  4t3)  besprochen  iverden, 

')  »Aspl)yxi(ľ«  in  Gerhardťs  Handbuch  der  Kinderkrankheilen,  Bd.  ÍL 
'J  Dasselbe  hat  einige  Aehniächkeit    mit    einem    schon   friiher   von    Ulricb 
und  Lin  ha  r  L  arguwendeten  Verfahren    {iiilermiltirende  C.orupression    des  Bauches, 
r  irj  cb  ;  iniermitiirende  Compression  des  Bnislkorbes  :  Lin  ba  r  t);  vergl.  Li  n  ha  r  l's 
Compcndium  der  chirurg.  Operalionslebre.  [V,  Aull,  Wien  1874.  S.  '.i2  und  3$, 
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auch  mit  dem  voii  m  i  r  weiter  unteii  bcschriebenen  Verťahreii  orzielen 
kOimen.  Abcr  es  muss  tlabci  inimer  ein  Geliulfe  clic  Zunja^e  des 
Patienten  dauernd  hcrvor^jezogeii  erhaken,  weil  sie  sonst  zuriii^ksinkeud 
den  KťhUKjpfťingaiig  abachlieaat  und  sarait  den  Austritt  der  Fliissi^-  . 
keiteu  hindert.  Ébťa  diesea  Umstandes  Avegen  empfiehlt  ea  sicb.  der  I 
kiinstliťben  Rľapiratimi  die  Tracbeotoraie  víjrauszuschicken.  \ 
Diirch  dií'  trache<itiiiniscbe  Offfnnnfí  kijiuiťii  flie  Fliissigktiitsraassen 
aiis  deu  Luu^^eu  unfíebiudcrt  mul  in  jLfrossercu  Portionen  auatreten. 
Man  kann  aber  amdi  das  Aspiratiftusverfabren ,  wo  es  inditirt  ist,  in 
b«quemer  Weise  ausťillíren.  Bei  der  Gerinprftiíci)?kĽÍt  des  Eiugriffťs 
imd  bei  der  Sobnellijíkeit,  mit  welcher  tiicb  die  TracbeMtumie  Tollťiuleii 
lässt,  wird  mau  sich  und  dera  Patienten  die  eminenten  Vftrtbcile  nicht 
eQtgeben  biasĽii  diii-teii,  weU'he  die  Traehei>tt>miľ  ťiir  die  Wieder- 
bclebung  in  solchen  FäUen  fíewäbrt,  Icb  wenigsteus  kann  aagen,  dass 
sie  mir  in  allen  derai-ti^en  Fiillen,  in  welchen  ieh  sie  bis  jetzt  eut- 
weder  selbst  vorausscbiekte  uder  vornussehieken  aah,  aussemrdentlii-btí 
HiiJfe  leistote. 

Relativ  gllnstiger  als  breiige  Substanzen  acheinen  Bluter-"! 
giessungen  iu  die  Luugeu  ľúr  die  Asjjiratiun  zu  aeiu,  insuf^m  als  i 
es  zuweilen  raseh  zu  Gerinuselbildungen  kumiut,  welebe  im  Allgemeiuen  » 
leichter  angesaugt  werden  kiinnen.  80  gelang  es  Hueter  ZAveimal 
bei  Oberkieferresectionen  dnrcli  die  Aapiratio]!  verniittelst  des  Catheters 
nach  der  Tracheotoniie  eineu  aua  Bhitgerinnsebi  bestebendeii  Abguss 
der  Lufťwoge  herauszuťtlríleni.  Keiutswegs  abcr  ist  <laa  Kintliesscn 
von  Blut  iti  die  Luťtwcge  ein  so  harmloses  Ereigniss,  wie  es  von 
manchen  8eiten  aufgeťasst  zu  wenlen  sehoint.  Es  sind  mehrtaebc 
diurch  dasselbe  vernrsachte  Todestalle  in  der  Litcratiir  bekannt  ge- 
worden  unil  ich  sah  l>ei  fhirauť  gericbteten  Tbierversueheu  vi-rbältniss- 
mässig  leichter  den  Tmi  danách  eintretcn,  wie  z.  B.  bei  Wasser- 
injectionen  —  falla  nicht  ťurcirte,  oder  kunstliehe  Atbcnibewegungen 
die  Gerinnael  wicder  austrieben.  Gliieklieherweise  ist  das  Einfliessen 
von  Blut  in  die  Luťtwege  jetzt  sehr  viel  aeltyner  geworden,  seitdcm  wir 
gewtíhnt  sind,  den  grusseren  blutigen  Operationen  im  Bereiehe  der 
Mund-  luid  líacbenhoíde,  sowie  des  Laiynx  prophylactisch  die  Tracheo- 
tomie  und  Taniponade  der  Trachea  (siehe  unteu  §.  2G  u.  27)  voraus- 
zuschicken. 

§.  14.  Bei  den  anderen  von  mir  hier  angefuhrten  Forraen  von 
plfitzliobcm  Tod,  resp.  Scheintod,  handejt  es  sieh  wesentlich  dnrum, 
die  Tracbeotomie  zur  Einieitung  der  ktinstlichen  Respiratiitn  aiiszu- 
tlLhren.  Selbstverständlieh  erseheuit  dies  beim  Seheintod  diirch  die 
Einwirkiuig  von  gíťtigen  Gasen  und  bei  der  Vergiťtung  dureh  so- 
genannte  indifferente  Gase.  Aber  auch  bei  den  acuten  Intoxi- 
eationen  durch  Narkotica  ist,  wie  sieh  aua  dem  Folgenden  ergeben 
wird,  die  Einieitung  der  kiinstlichenRes])irHtion  ebenso  zwcekentsprechend. 
Bei  den  irrespirabien  Gasen  kann  schou  die  blosse  Eriiffnung 
der  Trachea  genilgeii,  da  dieselben  anscheinend  wc8(!ntlieh  dureh 
reflectorischen  Štimníritzenkrampí'  die  Erstickung  herbeit\lhren.  Meist 
ist  í'9  jedoch  auch  hier  nothwemlig,  nach  der  Tracheotoniie  noch 
die  ktinstliche  Respiration  einzuleiten. 

Bei  allen  den  eben  genannten  Inhalationsintoxicationen   wird 
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Lebeusgotahr  wesentlich  durch  dreierlei  Momente  verursacht,  nämlicb 
diirc-h  abiiurm  gesteigerte  Vem^sität  des  Blutes  (w\o  besonders  bei  den 
indifiercnten,  sowie  auch  bei  den  irrespirablen  Gasen),  oder  durch  Zer- 
setzuiifí  des  Iläinoglobins  (wie  bfi  dein  plotzlichcn  Tod  durch  giftig* 
Grase),  oder  endlich  diircb  Lälimung  der  rcspiratoriscben  und  circula- 
torischen  Centnilorgaue  (wie  bei  dem  Chlorofurm).  In  letzterer  WeÍBe 
wirken  im  Woseutlitíheu  auch  wohl  ilie  Narkotica  ein ,  wie  sich  ja 
schliesslich  die  deletiire  Wirkuiií^  auch  dor  vorborgeiianuten  Gase  in 
letzter  Instauz  durch  dio  Lähiuuiijj^  der  roíspiratorischen  und  circula- 
torísehon  Ceutren  äussert.  Ala  wichtigstĽ  Indieatinji  urgicbt  sich  daher 
in  aUen  diesen  Fällen  die  thunlichst  schnelle  Zufuhr  von  Sauer- 
stoff  zum  Blute,  um  die  Reactionsfiihigkeit  der  gel&hmten 
Centralorgane  wiederherzustellfin,  welche  beiui  Sistiren  der  nor- 
nialon  Aíhembewegungeu  uur  durch  die  Einleitung  der  kiinst- 
lieheii  Respiratiun  ermOglielit  werden  kaim.  In  diesem  Sinne  Í8t 
weiterhin  von  der  grossteu  Bcdeutiuig  die  durch  die  kíinstliche  Re- 
splratiou  gegebcno  mechanische  Anregung  der  Herzbeweguugen, 
ura  die  damiederliegcnde  oder  gänzlich  stockende  Circulation  des  Blutes 
wiedcr  in  den  Gang  zu  bringen.  Dieselbe  ist  natlirlieh  eine  Haupt- 
bedingung  fUr  die  Saueľstoffaufnahme  in  das  Blnt ,  wie  tur  den  Gľas- 
weehscl  uberhaupt.  Dureli  diese  Momente  gewiihrt  iĽe  kilnstliche  Re- 
spiratiou  die  giinstigsten  Bediugungeu  tur  die  Aiistrelbung  giftiger  Gase 
aus  dem  Blute  und  darf  uian  ebenso  hoíFen,  auf  diesem  Wege  auch 
die  Ausscheidimg  narkotischer  Gifte  und  damit  dití  Eutgiftung  des 
Itidividuunis  zu  betoidern.  Dass  iu  letzterer  Beziehung  der  kllnstlichen 
Iíespiratiun  ein  hoher  Werth  beizulegen  ist,  erweisen  dte  exporiraen- 
teiieu  Erfahruugeu  am  Thier,  welche  hieriibor  z.  B.  ftlr  die  Blausäuro 
von  Brodie,  Percira,  Preyer,  fllr  das  Strychnin  von  Rosenthal 
imd  Leube  und  neuerdinga  fíli"  cíne  Reihe  andrer  giftiger  Substanzen 
von  Rud.  Boelim  gesammelt  ■vvuvden  sind.  Besonders  iiistructiv  sind 
<les  Letzteren  Versuche  uber  die  Wicderbclebung  aus  dem  Cldoroform- 
tod.  Auf  die  eireulatiunsanregenden  Efteete  der  kiinstliehen  Athmung 
s[ieciell  bei  dem  von  ihui  angegelieneu  Verfahren  zur  Wiedorbelebung 
aáphyktiaeh  geborencr  Kinder  hat  mit  besonderem  Naehdruck  B.  S. 
tSehultze  hingewieseu  (siehe  weiter  imten). 

Bei  dem  Seheintod  dureh  Inhalationsintoxicationen  und  Narkotica 
kijnnte,  und  zvvar  anscheineud  mit  nocli  grussercr  Benx'htigung  wie  bei 
don  in  §.  13  abgehaudelten  Categorieen,  die  kiinstliche  Respiration  ohne 
vurgängige  Traeheotoniie  eingeleitet  werden.  Aber  sie  ist  auch  liier 
nn<h  meinem  Daťiirhalten  aus  niehrťachcn  Griíiidcn  hoehst  zweck- 
niiissig  resp.  notlnvendig.  In  vielen  der  hierhcrgehíjrigen  Fälle  ist  dio 
Tracheotomie  schon  wegon  des  hcstehenden  Glottiskrampfcs  noth- 
wendig,  wcleher  uiclit  hloss  dio  irrespirablen  Gase  begleitet,  sondern 
aueh  bei  anderen  Ga.sintoxicationen  eintreten  kann.  Aber  es  lässt  sich 
naeh  der  Tracheotomie  Uberhaupt  die  kilnstliche  Respiration  viel  sichrer 
ausťtdiren.  Denn  cs  dringt  dann  die  Luft  auf  dem  ktirzesten  Wege 
und  unbehindert  aus  und  ein,  während  cs  bei  der  kiinstlichcn  Re- 
spirati<,in  ohne  vorausgeschiekte  Tracheotomie  immerhin  moglich  ist, 
(hiss  lieira  Inspirationsacte  die  Epiglottis  oder  die  Sehleimhautťalten  des 
Kehlkopfeinganges  sich  in  die  Glottisspalte  einklemmen.  Aus-serdem 
konnen    gleichzeitig  in  den  Bronchien  vorhandene  Schleimraassen,   die 
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bei  diesen  Intoxicationeu  sehr  gewiJLiiliuli  in  dcn  Luttwegeii  mehr 
■weniger  reichlicb  ausgeschiedenp  seriise  Flussigkeit  (sogeuaiintes  Lungen- 
ôdem)  vicl  leichter,  ja  vielleiťht  iiberliaupt  erst  vou  einer  tracheo- 
toraischen  OefiFauug  aus  eutfernt  werden.  Wie  und  nauh  wcíclu'a 
Jlrtboden  die  kiinstlichc  Respiration  am  zweckmässigstea  ausgeíilhrt 
wt-rden  kanú,  wird  in  §.  45  mul  §.  46  uiitgotheilt  werden. 

Kaum  braucht  hervorgchobeu  zu  wŕrdeii,  dass  man  zur  Unterstiitzung 
der  Wiederbelebungsversuche  in  solcben  Filllen  aucb  iioch  eine  Trans- 
fuäion  ausfuhren  kanú.  Laadnis  und  Euleiiburg  haben  zwar  experi- 
mentell  nacbgewiesen,  dass  die  Transfusion  ia  diesen  Filllen  fiir  sich  allein 
wirksam  ist;  aucb  ist  das  eiuige  Mab-  am  Menschen  bestUtigt  worden  (so 
2.  M.  bei  der  Kohlenosyd-Vergiftung  von  Koenig,  BaJt,  Martin,  Leh- 
mann,  Jiirgensen,  Hueter).  Ľa  aber  die  Ansfiibrung  der  Transfusion, 
selbst  den  gänstigen  Fall  angenommen,  dass  man  alles  zu  dersclbcn  Nothige 
gleich  bei  der  Hand  hat,  inimer  einige  Zeit  in  Ansprucb  nimmt,  so  ist  es 
gewiss  rationell,  in  solcbén  FiUlen  znnälehst  die  kúnstliche  Respiration  nach 
einer  der  spiiter  zu  scbildernden  Methoden  in  den  Gang  /.u  sctzen,  was  ja 
ohne  erbebUchen  Zeitverlust  geRchehcn  kann.  Während  dessen  kann  man  in 
Mnsse  die  Transfusion  vorboreiten.  Hat  man  das  von  mir  bcschriebene 
Verfahren  der  kiinstlichou  Respiration  gewäblt,  so  kann  man  sogar  wiihrend 
der  Transfusion  die  kunstlÍĽben  Athembewegiingen  fortsetzen.  Denn  die- 
selben  lasseu  die  Ai-me,  an  welciien  man  jn  gewohnbch  transfundirt ,  voU- 
kommen  frei.  Sicberlicli  ist  die  Uombination  der  Transfusion  mit  der  kiinst- 
Uchen  Kespiration  das  bJeal  einer  Therapie  in  solchen  FJlllea  von  plotzlichem 
Tod.  Dnrch  die  kiinstbche  Bespiration  sind  vrir  im  Stande,  das  transfun- 
dirte  Blnt  rnuglidist  rasch  den  Centralorganen  zuzufiihren,  was  man  nátur- 
boh  durcb  die  Transfusion  allein  bei  voUstiíndig  darniederliegender  Circu- 
Ution  nicht  zu  leisten  vermag. 

4.    Entzilndliche  Procesae  im  Larynx. 

§.  15.  Unter  allen  Indicationen,  welcbe  zur  Ausťlibrung  der 
Tracheotomie  Veranlassung  geben,  stehen  die  entzilndliiben  Proeesse 
der  Luftwege,  sowf^it  sie  zu  einer  gefabrdrohcudcn  Stenose  der  Luft- 
wege  fllbren,  in  ibľcr  praktiscbrn  lifflfutujig  in  erstor  Linie.  Es  bo- 
darf  kaum  oincs  Hinwciscs  auť  die  eutscbeideudc  Stellung,  welche  die 
engste  Stelle  ira  Tractus  der  grossen  LuftwegLí,  die  Stimmritze,  Glottis, 
die  Spalte  zwischoii  den  beiden  wahrcn  Stinimbändcm ,  fiir  die  ent- 
zilndbchen  und  dureli  die  Eutziiiiduiig  obsíniireuden  Processe  der  Luft- 
wege einnimmt.  Sebwollungen  der  Seldeimhaut  in  geringer  Intensität 
werden  weder  im  Keblkojdeiiigaiig,  noch  in  der  Trachea  ein  wesent- 
Hches  Hiuderniss  fiir  den  Lufistrom  abgeben,  während  eine  gleich 
geringfilgige  »Sehwelhmg  an  der  Stimmritze  selbst  sofort  eine  crbeb- 
liche  Storung  in  der  Respiration  liervorruft  und  vjelleicht  das  Quantum 
der  durch  die  Stimmritze  passironden  Luft  unter  das  Minimum,  dessen 
die  respiratorisclie  Thätigkeit  der  Lunge  bedarf,  !iera!>setzt.  Als  eine 
bcsíinders  angenebme  Eigenschaťt  der  Schleimhautbedeokung  der  wa!n-en 
iStimmbänder  darf  die  kurze,  straffe  Beschaflíeubeit  des  subnniwsen 
Bindegewebs  bezeiehnet  M-erden.  Dasselbe  heftet  Punkt  fiur  Punkt  die 
Schleimbaut  an  die  Muskehí  der  Stimmbänder  an,  macht  die  Scbleira- 
haut  auf  den  Jluskehí  unversehiebbar  und  nimmt  ihr  dadurcb  die 
Fähigkeit   zu   udematoaen  ItiHltrationen.     £s  kann  das  submucuse 
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webe  der  Stimmbämler  in  dieser  Beziehiing  etwa  mít  deni  siibcutanen 
Hiiidegewebe  an  dor  Palma  ruanns  vcrglichen  werden,  wc-nn  aucb  da* 
lotztere  eine  viel  bcdeutendere  Mächti^keit  besitzt.  Bei  EntziinduTiíct'n 
dí'i-  Ilaiid,  wif  z.  B.  bei  Pauíiritien,  kanú  eine  iidematose  Infiltratiun 
des  palmaren  Btndegewebs  wegen  der  kiirzen  senkrecht  zur  Aponen- 
rose  stehenden  Faserung  desselben  uicht  zu  Stande  kommen.  Daftir 
sťhwillt  da*  langitiserige  Uiiterliimthitukgewebc  der  Dorsalťläcbe  der 
Hiind  iim  su  bedeutender  bei  Eiitzťiiidungeu  odematôs  au.  Wäre  das 
siiliimieose  (íewebe  aii  den  Stiiiiiiibiiudern  besouders  geneigt  zu  ode- 
raattiser  AusťhwelUing,  so  •wiirdfí  jedev  einfacbe  CataxTb  des  Laryux 
sťhnn  zur  Erstickung  rtilireii  mílssen.  Es  zeigt  sieh  aber,  dass  es  viel 
intensiverer  entzumllieher  Processe  uud  vor  allem  auub  der  Processe 
mit  Auflagerungen  auť  die  SĽlilcinibaut  bedart",  um  au  der  Glottis  eine 
beängstigende  Stenose  der  Luťtwcge  hervorzubringen.  Diese  gluck- 
licbe  DisposilÍMii  an  der  eiigsti-n  Stelle  det*  Larynx  wird  freilich  díi- 
durcb  couipensirt,  dass  au  audem  Theileu  des  Larynx  die  Schleirahaut- 
decken  eine  grôssere  Neigung  zu  odematäsen  Anschwellungeu  beaitzen, 
während  die  Sclileimliaut  dor  Tracliea  eine  ähnlicbe  Indisposition  ztt 
ôdematä-ien  Sebwelhuigeu  l)esitzt,  wie  die  Schlcindiaut  der  wahren 
Stiuímbiiuder.  Sebou  die  ťalscfieii  Sttmndjiinder,  widelie  dicbt  oberhall) 
der  Glottis  vera  den  Spalt  der  Ulottis  sparia  uinsebliessen,  bestebeu 
au8  seldeindiäiitigeu  Falten  mit  langťasrigem  Unterbautbindegewebe,  und 
der  dritte  breiteste  LängsspaU  des  Kcldkopfs,  der  Kehlkopfeingang, 
wird  von  zwei  breiten  Sebleimliautťalteu  eingerahnil ,  welcbe  aoďi 
fähiger  eiuer  odematiiscu  Scbwelíuug  siml,  wie  die  falschen  Stimni- 
bäiider.  íeh  nieine  die  Ligamentti  ary-epiglottiea.  Sie  spanneu  sicli 
zwisclien  den  Seitcnräiidcni  der  Epiglottit*  und  den  Seitenflächen  der 
beidun  Í.JieBsbeckenknorpel  aus,  und  ubgleieli  sie  demgeniäss  eine  sebr 
breite  8palte  nmfassen,  so  kauii  ducb  ihre  odematôse  Schwellung  go- 
nílgen,  um  die  Spalte  bia  zur  gefahvdrobenden  Stenose  des  Luftvreg* 
zu  verengern.  Die  oderaatosen  Anscbwellungen  der  Schleim- 
haut  im  obereii  Absehnitt  des  Laryux,  welclie  biennit  an  die  Hpitze 
der  die  Traeheotomie  indieirendcn  cntzllndlicben  Processe  gestellt  wer- 
den, sind  wichtig  genug,  uia  ihre  ITrsacheu  und  Symptóme  einer  kurzen  i 
Erôrtenmg  zu  untcrzieben. 

ilan  Jiat  diese  Ausebwellungeii  frtiber  unfer  der  Bezeichnung  dc» ' 
GlottisodcuiHi  zusaniniengetasät,  und  wenn  man  aueli  längst  weiss, 
dasB  in  dieser  Bezeichnung  ein  Irrlliuni  liegt,  weil  eben  aus  den  auge- 
gebenen  Griinden  die  Glottiií  vera  keine  rälematOse  Stenose  erťährt,  so 
ist  die  Bezeichnung  doch  ublieb  geblieben,  Jlau  niag  sio  imraerhin 
beibehalten,  wenn  nian  nur  weiss,  das»  der  Sitz  de^  Glottisčideins 
weuiger  an  der  Glottis  Vi-ra,  als  vielmehr  an  der  Glottis  spuria  und 
den  Ligamentie  ary-ejiiglotticis  zu  siiehen  ist.  Dass  dieses  Oedem 
iibrigeus  nur  in  wenigen  Fällen  aiď  eine  venose  Stanmig  zurtlckzu- 
fllhreUj  in  den  meisten  Fällen  vielmehr  als  der  Ausdjnick  einer  auť  die  ^_ 
8ubraucosa  des  LarjTix  und  des  Larynxeinganges  fortgeleíteten  ent-  ^M 
zilndliehen  Infiltration  aiizusehen,  ist  brkaniit.  Am  seltensteu  sind  es 
aeiite,  genuine  Larynxeatarrbe ,  welebe  zu  getahrliebeu  oderaatosen 
AnscWellungen  *)   der  genannten  Theile   ťilhren.     Cbroniscbe  Entziin- 

')  Die  sellenen    Trarheolomieen ,    welche    die    Laryngilis    acuta    nothwendig 
machte,  waren    wohl    wesentlich    durch    consecutives    GlollisOdem    veranlassl.     Aiisi 
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dungen  d<?r  Larynxschleimhaut,  besonders  die  auť  tuberculoser  uud 
svphilitischer  Basis  benihenden  Fälle  von  Laryngitia  chronica,  sowie 
Mich  perichrmdritischo  Procusse  fílhren  ach  on  wenifíer  seltt-n  diirt'h  COll- 
'•'^ecntives  Oedem  ih-r  fichlvhnhant  zu  bedeutender  Bcbindi-riing  der 
Respiration.  Am  luiutiKstfii  iiffíi-ii  dÍĽ  ITrsiK'h<'n  tles  srjgťnaimten 
(4lottÍ8o<lems  in  jiriiiiäriii  Erkrankuiifíou  der  Pliarynxhtihle.  8ciion  re- 
latív  emťache  Verlcízungeu  der  Phaiynxsťhleindiaut  ktinnen  dadurch, 
dass  die  iidematose  Infiltration  derselben  aiif  die  Ligaraenta  ary-epi- 
glottiua  Uborgoht.  zur  Stťnose  des  Luitwcgs  ttihron.  So  hat  Hnete  r 
in  einem  Fall  wcgen  Verbrenuuug  des  Phaiynx  durch  ein  mit 
Wasser  geladenos  und  in  dio  ilinidhohle  abgescliossenes  Terzcrol  uud 
wegen  der  cmisecntiven  Erstiekuíigsgeťalír  die  Traeheotomie  ausťiiliren 
miisšen.  PhlegTiiimUse  Entzllndungeii  der  PharjTixschloinihaut ,  auch 
diejenigen,  welclie  primivr  v<m  den  Unigebiingen  derTonsille  ausgingen, 
sind  durch  ilirc  < 'ombinatinn  init  (iluttipiodem  noch  um  sc»  bcdenklieher. 
Die  bekaimteii,  nnd  zuweileu  in  gmsser  Zabi  cndeniiscíi  auttretenden 
phleginoníJseu  E-ntziin<lniigen  in  der  Unigebung  der  (ílaiidula  siibinaxil- 
íaris  i^Cynaneiie  Lndwigii)  kíinnen  ebenfalls  ein  Oedem  der  .Sehieinihaut 
im  Kehlkopfseingang  mit  Stenose  des  Luftwegs  herbeifidiren.  Exstir- 
pationeii  tiefer  liegender  GesĽhwiilste  in  der  Gegend  des  Kieferwiiikcls 
und  mancbe  andere  tieť  greitende  Operationen  der  vorderen  Hals- 
gegend,  z.  B.  die  Unterbiudimg  der  A.  lingualis  oberhalb  des  Zungen- 
beins,  bedingen  inimer  in  den  ersten  Tagen  eine  entzUiulliĽhe  An- 
schwellung  des  Gewebes,  welche  sich  bis  zum  Kehlkopfseingang  er- 
streckt,  uhne  ťreilich  in  ilen  nieisten  Fällen  einen  bedroliltclien  Cha- 
racter  aiizuneliraen.  BedenkJicher  sind  zuweileu  Enízilndungen.  welche 
von  der  Wirbelsänle  ausgeheu,  z.  B.  die  RotrDplmryugeatnbscesse, 
welche  durch  Behiiidening  des  veníísen  und  lymphafisehen  Kreislaufs 
zu  Odeiiiatijsen  Sehwelhnigen  der  Schleimliaut  ani  Kehlkuptseingang 
Veranlassung  geben.  Alle  CTeschwiUste  der  líachenhohle,  niiigen  sie  in 
ihr  entstehen  iíder  in  sie  hineinwuehern,  bríngen,  abgeselien  von  der 
Behinderung,  welehe  sie  tur  die  LuftĽireulatinu  dureb  ihre  Jlasse  fietzen, 
auch  uoeh  die  weitere  Gefahr  des  Glnttisodenis  durch  die  Kieislauf- 
stärungen,  welche  sie  verursaehen.  Kurz  gesagt :  es  gibt  in  der  Raehen- 
hôhle  und  ilux-n  Wandungen,  in  den  zuniicbst  liegenden  Theilen  der 
MnndhOhle  und  in  den  anatoniisehi'n  Bezirken  in  der  niiehsten  Näh© 
der  Raehenhohle  liberhau})t  keineu  entziuuíiiclien  und  keinen  Gesehwulst 
bildeu<len  PľoceRs.  welehir  nielit  gei<-gentlii-h  zn  einer  íklemato.sen  An- 
ícliwelluug  der  Sclileimhaut  im  Kehlkopťseingang,  dann  eventuell  zu 
einer  í^ten^se  des  Luťtwegs  uud  su  endlich  indirect  zu  eiuer  Ausťuh- 
ruTig  der  Traeheotomie  Aniass  geben  kännte. 

Die  Schwelluug  der  Ligamenta  ary-epiglottica  ist  iramer  dera 
Finger  zur  Betastuiig  zugängig,  wenu  iilierliaiipt  der  Zustand  des 
Krauken  eine  suluhe  Unti-rHUchung  noch  gestattet.  Bei  weit  fi>rt- 
geÄcbrittener  Dyspnne  lasseu  iiaturlieh  die  beäng.steteii  Krauken  diese 
digitale  Untersuchung  nieht  zu.  (ielingt  die  Eiiifiihrung  des  Fiugers 
hinter  die  Gluttis,  so  ťiihlt  man  die  beiden  Ligamenta  ary-epiglottica 
als    längliche  Wiilste  vim    bald  weicber,    bald  niehr    elastischer  Consi- 


diesem  Grunde  hat  die  Indieation  der  Tracbeotomie  bei  acuter  Laryngitis  hier  keiiM 
besondere  Besprechuajf  errabren.    BezOgtich  der  Gasuistik  siehe  die  Literatúr. 
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stenz.  Der  Inspirationsstrora  der  Luťt  driickt  die  Willste  raehr  gegen 
flie  Mitttilliuie  (les  jetzt  zur  schmaleu  Längsspalte  gewordoneQ  Kekl- 
kiipfsfíingangs  an,  währeml  dor  Exspirationsstrora  sie  efwas  von  der 
ilittelHnio  nbdľiingt  und  den  Seiteiiwäaden  des  Pharynx  annäliert. 
Hiemach  begreift  sich,  dass  die  Ľxspiratiou  immer  unter  diesen  Ura- 
stiitiden  etwas  fruier  gesehieht,  als  die  iiispiratinn.  OcderaatOse  Schwel- 
luiigen  deľ  ťalscluMí  Stimnibäiider  sind  íTír  die  Palpation  nur  schr  wenig 
ziigäugig;  ihrc  Diagriose  kaiiu  nur  mit  Ilíilfc;  des  Kehlkopfspiegels 
exaet  gestellt  werdcn-  Im  Notbťall  darf  maii  auch  aus  den  cntfernten 
IT^ľsachen  der  Dv-spiiue,  aus  deu  eoustatirten  primären  Erkruiikungen 
der  Pharynxhälde,  uud  aus  den  Wirkungen  der  Dv.spuoe  eiuen  diagno- 
stiscben  Rucksehluss  auť  die  Existeiiz  eiues  Glottisodeín  macben,  ohne 
daas  dasselbe  durch  Palpation  oder  Inspection  festgestellt  ist. 

Die  Fälle  vou  Glottisodem  zu  beatiunucn,  welehe  die  AusťUhrung 
dl  r  TracbeototuÍĽ  erbĽÍseht;n,  ist  fUr  eine  theuretisohe  Eríirteruiig,  wie 
aie  hier  angestellt  wird,  recht  sehwer,  wäbreud  fUr  den  einzeluen  Fall, 
wie  iim  uns  die  Prasis  bringt,  eine  Eatscbnidung  dieser  Frage  ohne 
besondere  Schwierigkeit  wird  gegeben  werden  k5nne.n.  Man  wird  sich 
iiumcT  frageii  miisseu,  oh  iiicht  eine  ätiologische  Behaiidluug  des  seeim- 
däreu  Oedems  eine  scbnelle  Wirkimg  versprieht  uud  zur  Beseitigaug 
der  droheudeu  Erätickung  aasreichen  werde.  Incisionen  in  das  Ge- 
webe  der  pldeginouíitíen  Pbaryngitis  und  Tíinsillitis,  oder  in  das  Ge- 
wube  der  Pblegmone  der  Submaxillardriise  werden  nieiatena  das  Oedem 
im  Keldkiipťt>eingang  sistiren  und  auch  sebnell  zur  Rilckbildung  briugen. 
Bei  Tumoreu  ist  die  Moglicbkeit  ihrer  Exstirpatiun  um  8i)  luehr  in 
Hetracbt  zu  ziehcn,  wenn  von  ihneu  aus  dureb  die  Complication  mit 
Glottisodem  eine  Eretickung  ibnbt.  Ist  die  Exstirpatioii  aus  anatomi- 
schen  oder  andern  Gruudeu  untbunlich,  so  wird  man  bei  wachsender 
Dyspnoo  die  Tracheotomie  nicbt  alizu  lauge  aufschieben  dilrfen.  Die 
Prognose  wird  besser  sein,  weun  man  an  noch  kräftigcn  ludividuen. 
als  wenn  man  erst  in  dem  letztt-n  Jfumcnt  vor  Eintritt  des  Erstiekungs- 
todes  operiľt.  Im  Uebrigen  ist  die  Btístimniung  des  Zeitpunkts  fur 
die  Operatiun  wescntbcb  von  denselben  Erwiigiuigeu,  wie  bei  Dyspnoe 
durch  Croup  und  Diplitheritis  abhängig,  und  deahaíb  verweise  ich  in 
dicrfer  Bezielunig  auf  das  folgende.  Scarifieatirtncn  in  die  angeschwol- 
lenen  Ligamenta  ary-epiglíittiea,  welehe  eine  direete  operative  Bcseiti- 
gung  ihrei*  otlematoscn  SehweHung  hringeii  kiinuteu,  werden  fast  in 
allen  Fällen  von  sehr  zweiťelliaťtem  Werthe  sein.  Eutweder  bleibeu 
die  Ursacheu  dea  Oedenis  bestehen  —  und  dann  wird  das  einmaUge 
Ausflicssen  des  Ernähí'uugssafteä  aus  der  searificirtcn  Stelle  nicht  viel 
belfen  — ,  oder  es  beasert  sich  wohl  die  SĽhwelhmg  der  Ligara.  ary- 
opiglottica,  aber  nicht  die  der  tieťer  gslegenen  Schleimhautpartieu, 
und  danu  blcibt  die  Dyspuoe  bestehen.  Zudem  ist  die  AusftUirung 
solcher  Scaritícntionen  tcchnisch  sehwer  uud  das  zur  Glottis  herabflies- 
seude  Bkit  wiirde  eventuell  die  Dyspuoe  nur  noeh  steigern.  Iin  Ganzeu 
genomnieu  wird  also,  sobald  die  Behandhmg  der  Ursachen  des  Glottia- 
Odems  keine  sehnelle  und  sichcre  ITitlfe  in  Aussicht  štelit,  bei  schnoll 
anateigendcr  Dypsnoc  die  Tracheotomie  das  richtige  Mittel 
ťilr  die  Beseitigung  der  durch  daa  Glottisôdem  gegebeneu 
Lcbensgefahr  aein. 


§.  16.  I  iiniittelbar  hieran  lassen  ttich  dic  periťhontlritischen 
Proceaac  des  Larynx  anschíiessen.  Dieselbeii  kônnen  theils  dadurch, 
dass  sie  zu  Glottisodem  fiihren,  dic  Tracheotomio  veranlasseti,  thcifs 
dadurch,  dass  der  iinter  dem  Poľiulioudľiinu  an}j;o»ammĽltťí  Eitcr  die 
SchteimhaHt  geguu  das  Larynxlumen  vonlnin^t.  Etidlieh  kami  beim 
Eiterdurchbruch  in  den  Larynxrauni,  sowie  bei  der  Ausstnssuiig  nekro- 
tischer  Knorpel  (Adams)  ■)  ein  Erstickimgaanfatl  lierbeig'efidirt  werdeu. 
Bei  diesen  Kraukbeitsprocessen  ist  jedoch  die  Trachťotomie  iiicht  blosa 
zur  Beseitigung  der  Erstifkungsgcťalír  indicirt,  sondem  auch  selír 
weaentlich  notliwendig  zur  Eriníiglichiing  einer  zweckmässigen  Behaiul- 
long  der  Perichondritis  (v.  Ziemssen).  Es  handelt  sich  hierbei 
nicht  bloss  um  die  Eríifiuímg  nach  dem  Larynxlumen  zu  pruniinireuder 
Abacesae,  sonderu  auťh  iini  die  Beschräukmig  der  Kiior|>ehiekj-ose  dureh 
zweckentsprechendes  Verfahren,  um  die  Extraction  vollständig  gelOater 
Sequester,  u.  a.  f.  In  dieser  Bťzielumg  diirfte  man  sich  ubrigens  in 
manchen  Fällen  vielleieht  besoudere  Vortheile  von  der  gleichzeitigen 
Anwendung  der  Trendelenburg'sťheii  Tiiraponeanälc  versprechen, 
da  sich  mit  Hillfe  derstdben  in  ziemlich  vidlkommener  Weise  čine 
antiseptische  Behandlung  der  darílberh'egenden  Larj'^nxpartien  durch- 
ftihren  lässt  (cĹ  die  botreíFenden  Paragraphen  im  Absclmitte  ^die 
Laryngotomie"). 

Nach  der  Tracheotomie  vvurden  bislang  schon  mehnnals  mit  gúnstigem 
Erfolg  fur  den  Heilungsverlauf  ueki-otisthe  Kaoriíelstiicke  von  der  trachco- 
tomischen  OotFnung  aus  entfernt ,  so  beispielsweise  von  Ulricb  (1859,  cf. 
Tiirck,  Klin.  der  Kehlkopť'kranklieití'n ,  S.  223).  Die  Fälle  dagegen ,  nn 
wekhen  sich  die  nekrotischen  Knorpelstiicke  spontan  per  os  entkerten  und 
danách  Genesnitg  eintrat,  siiid  ausserordentlichselteu.  Peter  Frank  erwilhnt 
einen  deraiiigen  Fall  von  Hunter. 


§.  17.  Die  c  r  o  u  p  O  s  -  d  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e  n  Erkrankungen  der 
iSchleimhaut  der  Luftwege  ergeben  am  hiuifigsteu  die  Indication  zur 
Ausfilhrung  der  Tracheotomie.  Gleichwoh!  hat  gerade  hier  dieselbe 
die  mcisteu  Anfechtimgen  erfahren,  weil  dic  Erťolgc  im  Einzelfalle 
tbatsächHth  sehr  unsieher  sind.  Will  man  s.ich  eine  klarc  Vorstellung 
vom  Werthe  der  Tracheotomie  bei  diesen  Kraukheitaprocessen  macheu, 
ío  musa  man  sich  zunäehat  von  der  Ansicht  vieler  Praktiker  eraanci- 
píren,  daaa,  je  nachdem  Croup  oder  Diphtheritis  vorhege,  die  Indication 
zur  Tracheotomie  eine  verscniedene  aoi.  Ganz  abgesehen  davon^  dasa 
man  in  Uebereínatimmung  mit  den  ncueren  Forschuugcn  hieriiber  beide 
Proceaae  nicht  als  TvesentUch,  sondcrn  nur  als  graduell  verschieden 
anfzufaascn  hat,  ergeben  sich  in  beíden  Fiitlen  dieselben  Indieationen 
fíir  die  Tracheotomie,  nfimlich  die  gefahrdrohende  ÍStcnoae  der 
Glottia  und  der  Luftwege  tiberhaiipt  zu  beseitigen.  BekanntHch  kaiin  in 
Uberrnschendcr  Schnelligkeit  durcli  die  Ausbreitung  des  diphtberitischen 
Processes  iiul"  der  Schleiiuhaiit  des  Larynx  Tod  durch  Er.stickuug  eiii- 
treten.  Die  im  Verlaufe  des  díphtheritiachen  Proceaaea  sich  rasch  atei- 
^^gemde  Erstickungsnoth  nťJthigt  nnraittelbar  2nr  Tracheotomie,  welche, 
laoweit  es  aich  um  die  prompte  Beseitigung  der  Eratickungsgefahr 
idelt,   von   keinem  anderen  ilittel  Ubertroffen  wird,  auch  nicht  von 


•)  Medic.  Times  and  Gaz.  JuI.  8.  1858.    (Kťlhne  1.  c.  S.  180.) 
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lirechmittcln,    welclic  sích  immer  noch   cincr  besonderen  Vorliebc  bei 
lii-n  Praktiki-ľii  zu  erfi'imeu   híkbcn,     Drnm  selbst  weuH  es  zur  Lo^uiiic 

,  (liT  M<:nil)ľauen  kommt  und  <lii>*ľlhľn  diiPĽh  den  reflectoriscben  Reiz 
fiiiet^  Brtclimittols  aus  der  LiíťtľiJLiv  geschkíudert  werden,  kann  uoch 
durcb  die  Vorritcjpfuii^  dtT  Glotlis  mit  den  p^t'lästen  Membranen  ganz 
{(lotzlicli  í>stiekung8tod  eintreten.  Durcb  die  trachcDtomiscbe  Wande 
vpľmag  die  Luft  h>  frciem  Strome  ein-  uiid  auszudriiigf n.  Der  Patient 
vívmii;í  diirťh  diesiílbu  p-fissere  Luftquaníitäten  als  durcb  das  verengíe 
Ivi'blkijpťlumeu  aus-  und  ťinzuatiimen.  Damit  scbwindet  sofort  die 
drultoude  Erstickuagsgeťabr.  Die  Lungrn  dclinen  sicb  kraťtvoller  aus. 
der  kräťtigere  ExHpirationsstrom  der  Luft  maeht  aucb  die  HusteD»täs»e 
kraťtvolloľ  uud  werdeu  demzufolge  weit  reicblicbc-r  lUid  leicbter  Mení- 
braiifetzťn  und  Schleiimuassen  durcb  die  Wundf;  expcctorirt,  als  es  vor 
der  Tracheotomie  trotz  aller  Expcctnrantien  moglich  war. 

Von  der  Ausfuhnmjí  dur  Tracbootoraio  darf  uns  die  LTnsicherheit 
des  Eľťolgcs  nieinals  ablialten,  iioch  wcuigľr  die  Tbatsacbc,  dass  aucb 
nach  der  Tracheotomie  nocb  ein  grosser  Procentsatz  der  Patienten  dem 
Todc  verttillt.  Der  Tod  wird  bei  der  Diphtheritis  des  Lcarynx  in  erater 
Linie  zwciťclKiB  ihu'ťli  die  Erstiukung  bcdiiigt,  iu  ZAveiter  Linie  durch 

i  eiue  diphtbíTitiscbo  Allgľnifiiiiuťfction  *«lcr  sccundärc  Erkrankungen  der 

/Luugen.      Durrh    dif    Tracheu  t  o  mi  e    boKcitigen    wir    wenigstens 
die   niichstlicgende  Opfabr    und    rctten  datnit  zweifellos  raan- 
cben  Patieuteu,  der  sonst  unfehlbar  verloren  wäre.    Verécbliro- 
J    raert   wird   aber   ilurcb  die  Tracbeotomie  aucb  in  den  Fälleu,    welche 
/     biiiterhcľ  nocb  stcrben,  der  Zustíuid  der  Patienten  niemals,  das  mu»s 
/     auť  das  Nachilrlitikliidiste    betont    wcrdcu    gegenliber   den  immer  nocb 
vorbaiidenen    irrigen  Vorstellungen ,    welcbc   maucbe    Aerzte   uber   die 
»Schwere    dicsca    operativcn  Eingriffes    baben.     Dit^   Patienten,    welcbe 
nach  der  Tracheotomie  sterben,    sterben,   das   darf  man  wobl  als  fest- 
stebcnd  eracbten,    nicbt  etwa,    wei!  sie  tracbcotoniirt  wurden,   sondern 
trotz  diescr  durcb  die  Erscbeinungcn  dringend  gi  fttľderten  Operation. 
Ausser  der  Bescitígung  der  Erstickniigsnotli  vermogeu  wir  uber  aucb 
nocb  uacb  der  Traclieotomic  vie)   wirkaamer  gegen  den  dipbt]ieritÍBcbeu 
I  Process  vorzugobcn.    Die  EríJflFnung  der  Luťtwege  rĽckt  uu«  den  ganzen 

IKraiiklieitsprocesa  vicl  naber  und  macbt  ihn  unseren  mechauiscbeJi 
Hidfsmittebi,  der  localen  Bebaiidluug  zugiingiger.  So  konneu  wir 
nach  der  Tracheotomie  die  Membranen.  ťall.s  sie  nicbt  zu  fest  baťteu, 
!nit  der  Pincette  extrahiren,  oder  das  Kind  wird  durcb  die  tracbeo- 
tomiscbe  Wuiide  in  die  Lage  gebraclit,  durch  dieselbe  hindurcb  die 
Mcmhraucn  auszuhust.eu.  Ferner  bcfäbigt  uns  die  Tracheotomie,  die 
eutzimdlicheii  Processe  der  Luftwege  von  der  Wuude  aus  local  tmd 
racdicanientus  zu  heliandeln.  Die  tracheotomiscbe  OcATiurng  gestattet, 
mittelst  ela.stischer  Catheter  und  mittelst  Inhaiatiom-u  sogar  auť  die 
eutzundltcben  Processe  der  Bronchien  und  der  ťeiueu  Broncbialver- 
zweigurigen  eiuzuwirken.  Alle  diese  Vortlieile,  welche  uns  die  Tracheo- 
tomie nocb  tlber  die  Bcrtcitigung  der  dircctcu  Erstickungsgefabr  durch 
rTbittissteuose  binaus  geivälirt,  werden  wir  liet  der  Erurterung  der  Naeb- 
behandlung,  wek-be  der  Tracheotomie  ťolgen  muKS,  nocb  genauer  kennen 
lenien.  Vurläuíig  wiil  icli  nur  nocli  darauť  liinweiseii,  ibiss  aucb  eine 
eroupus-dipbtberitiscbe  Slenoso  der  Luťtwege,  web-he  weit  unterbalb  der 
ftir  die   Tracheotomie    bostiraraten  Partie    des  Luftweges  liegt,  durchj 
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die  Tracheotomie  beseitigt  werden  knnn.  So  kiiimcii  z.  B.  ziuammen- 
j^eballte  croupose  Mi-mbraneu  den  Eingang  «ler  Luft  in  <lie  beiden 
grossen  Bronehicii  blokiren:  iiaeh  der  Traclit'otouiie  jLíelingt  ea  ohne 
besondcre  Schwieri{:,'k«it,  die  Membránou  mit  dcin  idastiscben  Cn- 
thet<M-  zu  fXtrakirt'ii  odiT  ilirer  Expi-cturation  Jurth  das  apätur  ^e- 
jmut-r  zu  bfschroiljťUflt'  Aspiratioiisverťahrfti  iu  wirkuíiraater  Wcise  zu 
Hiillc  zu  komuifn.  Di-ii  voUen  Wortb,  wflcbeii  tlie  Trftťbťotoraie  ftir 
<lie  BeUandlujig  deľ  ťľOupí5&-dipbtlifritidfhen  Pľocesse  der  Luftwege  be- 
íiitzt,  lernt  man  crst  buigaam  aus  der  Beobachtuiig  vieler  ciuzeluer 
Fälle  SĽhätzLiu.  Er  ist  kciueswogs  aucb  nur  aunäbtriid  in  der  Abhiilfe 
der  Erstickung  diircb  Glottisstenose  crscliupťt.  Gcradc  diirch  diu  zwcck- 
entäpri'tľljendirf  Auaimtzuiifí  der  Vurtboib',  w-ik-lie  dii-  Trachťotomiť  in 
Beziehuiig  auť  <ííí;  locale  Boliandluug  des  Diphtbcritiäpr<iĽe.sses  biťtet, 
Äind  aiigtmscbeiulicb  in  neuerer  Zuit  die  Erfolge  derselben  bei  der  Dipb- 
tberitis  selber  besser  geworden  (vergl.  tiutĽu  die  „Štatistik"). 


§.  18.     Eine   wicbtifíe  Aufgabe    wiire  es,    tur  den  Aiiíiingt'r  den    ^ 
gecigneteu  Zoitpiuikt  ťiir   die  Auiäťubrung   der  Tracbeotomie 
bei    Croup    und    Dipbtheritis    in    präcisen  Worteu  zu    bestiiumen. 
Leider  ist  aber  bei  dcni  wecUselnden  Vorlauf  dieser  Kr-inkheit  und  bei 
don  sebr  TorscbiedĽueii  ľilomeiiten,  welĽlu-  dii,;  Indication  dor  Opcnvtion 
beciiiflusst-n,  eine  snlcbe  exacte  Bcstimmuiig  iiielit  zuläsisig.    Jedeiil'idls 
ist   fs    uiii-iolitig,    wonn   man  die  Optiratiou  bis  zu  don  ktzten  Augeii-  I 
blickuu,    "wtdche    tlnn  Erstickungstod  vorausgehcn ,    auťscbiebeii  wollte. 
FreiliĽb  bat  es  nicbl  au  Autoreu  imd  Autoritiiten  gefeblt,  welcbe  diese   > 
irrige    und    ludiívltbarc  Regcd    autstellton.     Weun    man  auch    von    der  ' 
TLatsac'be  abnicbt,  dass  dití  Tľacbiíotomie  nocb  etwas  melír  als  die  Be- 
seitiguug    der  Ľr.stiukuu';    durcli  Glottisstenoae    leisten  kaurí ,    ho  ist  es 
docb   klar    und   durtvb  die  Benbaelitungen  der  traĽlifiJtoini.selHMi  Pnixis   \ 
längst  crwiesen,    dsiss   die  Tiacbeotomie,    crst    im  letzteu  Todcskampť   \ 
ausgeťiUjrt,    nur    noeh    in   seltenen  Fällen  zu  einer  defiiiiitiven  Heiluug 
ftibrí-n  kanú.    Die  mangelbaťte  Zuťubľ  de.s  Sauerstoffs  zuín  Blut  l)edingt 
eine  Decomposition  dessolben,  wekdíc  in  ihreu  letzteu  Stadieu  vor  Eiu- 
rritt    des  Todes    durch    den    freien  Zutritt    der  Luft    zur  respirirenden 
f^liiche  der  Lunge  zwar  nueb  auť  einige  Zeit  so  vrch  gebessert  werden 
kann,  dass  der  Kranke  nicht  sofort  stirbt,  aber  docb  tiicbt  mehr  ganz 
beseitigt  werden  kann.    So  kehrt  nach  der  Tracheotomie,  welcbe  kurz 
vor  Ľintritt  des  Todes  durcb  Diphtlieri(Í!*  nocb  au.sgeťilhrt  wm-do,  sebr 
gewijlinlich    das    scliwindcnde   Lelien    nocb   einmal    tVír    einige  Stnnden 
oder  ftir  eiuen  Tag  zuriick,   nm  dann  docb  wieder  zu  erlíiscben.     Da- 
niil  soli  niťbt  gesagt  sein,  dass  man  bei  der  ftirtgcschrittensten  Dyspnoe 
nicht    doth    uocb   die  Tracheotomie    zur  Lebensrettung  versuchen  stdl; 
im  Gegeutlieil  soli  man  auch  im  verzweifeltsten  Fall  docb  nocb  trachpo- 
tomiscb    iuterveuiren    und    siUist  der  wirklich  schon  eingetretene  Tod, 
d.  b.    das  Erlčificben    deľ   Iíespiration    und   des  Herzschlags,    vorbieten 
nicht,    in    den    nächsten  Jlinuten    docb    noch   die  Tracheotomie   auszu- 
ťllliren   und  dureh  kiinstHelie  Athinung  zu  ver.'íucbcn,  ob  sich  das  »>nt- 
flobenc    Loben   nicht    wieder   zuľiickťiihren    lässt.     Nur   darf  man  aich 
nicht    alizusehr    dariiber    freueii,    %venn  uian  auch  in  diesen  Versuch^n 
zuniichst    einen  Erťolg   t^rzieU;    der  wieder  belebto  Kranke  winl  allKU 
häutig   in   den  nächsten  Stunden  oder  Tagen  in  Folge  der  St/3nmg«) 
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"des  rTesainmtoriííUiirtimis,   Avek-litíin   diť    allzu  sjiíite  Trín-lieotoiuie  doc 
kťiiie  JaiuTiide  mul  durchgi'eifende  Correctiun  bringon  konnte,  zu  Gnind 
gehen  miiťsťn. 

Wenn  nuii  der  Arzt  den  Verlauf  dt/r  Diphtherttis  vou  Tag  zu 
Tag-,  von  Stiindť  zu  Stunde  verfolgt,  wenn  er  die  Stenose  der  Glottis 
8Ích  etitwickeln  sieht,  welcho  Symptóme  gobcn  ihm  das  Recht,  auf  die 
AusfiUiľung  der  Tracbeotnmio  zu  dringenV  Ein  Symptóm  scheint  fiir 
dií'  BcantM'ortunf;  der  zeitlicljcri  Iiulicatioiisťrag^ť  von  besonderer  Bedeu- 
tuu^  zu  sein.  Es  ist  dieses  das  enorgiscbe  Eiuzieheu  der  vorderen 
Thuriixwiiiid  «-ntHpľrcb('nd  dem  untcrn  Ľnde  des  Stemums.  Sobald  der 
Suuirstottnianyel  im  BUit,  resp.  der  Mangel  an  sauerstoffreicber  L^nft 
in  den  Liuigen  dem  diphtheritiseh-cronpOa  erkraiikteu  Kind  sebr  ftibl- 
bnr  wird,  sd  inaelit  das  Zwerehfell  rait  allen  andem  Inspirationsmuskeb 
zusanimiín  bedeiiteiide  Aiistron^^iiifíen,  um  durch  seinc  Contractioneii 
mOgbehst  viel  Luft  in  den  Tboraxraum  anznsangeu.  Wenn  nun  die 
Gluttis  nur  Aveuig  Luft  eintreten  lässt,  so  flatiht  sicb  daa  Zwercbfell 
nicht  wie  bei  seinen  gewohidiehen  respiratcriBcben  Cuntractioaen  ab, 
sontUirn  das  Centrum  tendjucura  wird  wegen  des  geringen  Expausions- 
vermcJgcns  der  Liingen  znm  fixon  Punkt,  gegen  welchen  die  VerkUr- 
ziuigen  der  Muskelplattc  ilire  peripberen  Iiisertionen  anzimähem  suchen. 

,  Unter  dioscn  ist  die  Insertion  des  M.  ťliaphragniatieus  ani  nntern  Ende 
des  Stemums  und  an  den  zunächst  liegenden  Rippenknorpeln  die  be- 
wegHchste  und  so  wird  diose  Partie  der  Thoraxwaud  bei  den  Inspira- 
tionen  niäehtig  eingezogen.  Sehliessiicb  bildet  sieb  bei  jeder  Liópiration 
eine  tiefe  Griilje  an  dieser  Stelle,  in  welebe  man  fast  die  Fauat  ein- 
pressen  kOnnte.  Aueb  im  Juguhmi  sterni  findet  ein  bedeutendee  Ein- 
ainken  bei  der  Lispiration  statt,  indeni  die  Luťtsäule  bei  der  inspira- 
torischen  Verdilnnung  der  Luft  in  den  Lungen  und  der  Unmí.lglichkeit 
eines  genUgenden  Luftimports  diireli  die  Bronebien  und  Traehea  mächtig 
auf  die  Tboraxwandungen  driickt.  Das  bedeutendc  Einsinken  des  Ju- 
gulum  sterni  tritt  in  der  Regel  etvvas  später  ein,  als  das  geschilderte 
Einziehen  des  Epigastriunis,  und  bedeutet  also  imraer  sebou  eine  fort- 
gescbi'ittene  Dyspune.  Die  bekannte  lebhaťtc  Action  der  Nasenflligel, 
welehe  imnier  bei  bedeutenden  Inspu'ationabesebwerden  sicb  knndgiebt, 
gesellt  sich  zu  den  genannten  Symptomen  als  weitere  Erscheinung,  aus 
der  -vvir  anf  die  Sehwierigkeit  des  Respiratidiisaets  einen  Rtiekachluss 
maclien  konnen.  Enilltch  ist  aueb  die  Tiiiitigkeit  der  Respirationsmus- 
keln   ilberbaupt    zu    beaehteu:    ibre  extremen  Anstrengungen  bedeuten 

(immer,  dass  nur  wenig  Luft  zur  respirirenden  Fläcbe  vnrdringí.  Ich 
halte  die  Beobaehtung  dieser  Ersebeinungen  íUr  wiebtiger,  als  die  Be- 
obachtung  der  schnarrenden  und  pfeifenden  Geriinscbe,  unter  denen  die 
Luft  durcb  die  verengte  GKjttis  aus-  und  eindriugt.  Der  Charactcr 
dieser  Geriiuaehe,  welehe  freilieh  bei  bocbgradiger  Glottisstenose  niebt 
feblen  konnen,  ist  doch  ein  sebr  variabler  und  unbestimmbarer.  Es 
kann  viel  Dyspune  mit  wenig  stridutóšem  Geräuscb  und  wenig  Dyspnoe 
mit  viel  Geräuseb  Ilaud  in  lland  geben.  Die  Beobacbtimg  des  gaiizeu 
Respirationsactes  giebt  also  einen  sehr  viel  aichereren  Massätab  flir 
die  Beurtheilung  der  ÁtJiemnoth  ab. 

Die  Färbung  des  Blutes,  desscn  Gehalt  an  Kohlensäure  durch  die 
Dyspnoe  zmiininit,  lässt  sicb  am  besten  an  der  Farbe  der  Lippeu  con- 
truliren.  Die  Lippen  werden  allmählieh  dunkelblaii,  währeud  die  Wai 
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in    iler    R«'gi>l    sphr   l)la»«    und    wic   íidematOs  geschwollen   erscheiiien,  t 
wo<luroh  Jer  Cniitra-st  di^r  Líjjpfiiturlniiiíí  zu  dťn  inmgebľnilfii  Thoilen 
um  s<j  stfiärtVľ  herviirtritt.     1  >ií"sfh<  Symptóm   vrliiutľrt  iliii   VĽriinderte 
Blutmiscluiug  auf  ilas  Deutlifhsto.    Die  Stunde  znr  Tracheotoraie  muss 
miui  ťilr  gckommeii  Iialten,    sobjíltl  dic  untero  Sternaljtjegond  8icb| 
bcdeutt-nd  hťi  iltr  In.-ipiratiun  oinscnkt  iind  die  blane  Färbungl 
der  Lippfii    liťľvortritt  (Iliieti'r).     Zu   dirríir  Pcri(Mle    nuuhf  inan 
(len  Äng«'ltíiri}^<-ii    des    kľaukiíii  KiiuU's    die  Prnpoisitinn  ziir  Op<?ríition. 
Wťiiii  die  Operatioii  danu  ub^clclitit  wird,  so  |ttie?gt  gťwOhiitieli  später 
der  Erstiekiingstinl  zu  fulgeii.     Sniiacli  wiire  die  bezeichnetc  Combina- 
tion   der  Syinptinno   oiive  sieberc  Marke   tlir  dcn  Eintritt  der  [liichsten 


deľ  in  dit 


Zeit- 


iHľiiiimig  tler  in  diesem 
vi»m    Arzte  vorgisulilageiieii  Opeľatiuii   vielliiebt  dueh  nueli  die 


Lebi-nsgefahr.     Al»er   wenn   and)  ua<  li  Ab 
punkt 

spontane  Gene<<ung,  vieíleieht  uiiter  AiiweudMiig  quaeksalberi.scber  Mittel 
erfolgt,  so  dart"  darum  deu  Arzt  kciii  V'tírwurl"  treffľii,  Deim  einige 
Tniebeutomieeu,  weU-he  f(ir  die  Erluiltmig  des  Lebeiis  iitelit  absíolut 
nothwendig  waren,  sind  uiebt  si»  gemeinsebädliePi,  als  da.-*  Uuterlasscn 
luid  AnťsebJeben  der  Operaíion  bis  iu  die  sjjiitestcn  8tadieii.  Wenn 
wir  im  bezeiehncten  8titdiiiiii  der  Dyspnoc  bei  Diplitbtritis  alle  beťal- 
lenen  Kiiubr  traeliedtomiren,  su  niag  diu  Operation  vieib-icbt  im  10- 
nder  20.  Falle  íibertíiisaig  scin,  abor  wir  werden  manclies  Leben  er- 
lialton,  wekdies  diireli  das  Auťsehiebeii  der  Operatinn  zwoifelliw  verioren 
gľhen  wird.  ŕ''uľ  die  Ziikntiťt  i)ľinf;t  ťilr  gewíiljnlitti  die  Traelieutomi*' 
kcinen  Seliadeu;  iiiid  iuii[>  die  (ieťabľ,  weiilie  th'e  Openitiun  in  ibrer 
Au.sfiiLrun>c  itnd  wäim-nd  der  Wnndbeiluiig  setzt,  ist  tiiatsjiclili<li  gc- 
ring,  wie  srlion  ht>rviirgeLuben;  nmi  kanú  íiberdiei?,  wíp  spiíter  erôrtert 
wewlen  winl,  ditn-li  ľatiouelle  Ma.sisregeln  aiiťcin  Jfininium  nMÍtlcirt  werden. 


5.  Aoiite  Scbleim-  und  Heruraansamralniifriii  in  den  Bróiichien. 


I 


§.  i*l.  Hueterliat  zuerst  die  Traeheotouiie  bei  der  aeuten  Serum- 
ausscheidimg  in  die  Luftwege,  dera  sogenannten  ucuten  Lungeuíidera 
wegen  drohender  Eľ.stiekuiig  kurz  vor  dem  Einfrifte  des  Ttieb's  aus- 
gcfUhrl,  einmal  mit  daueriiilrm  Ľrfolge  und  mi  t  ilem  Au.Hgang  in 
dcfinitive  Clenesinig:  einmal  mit  einem  wenigstí'ns  *bire!i  (j  Táge  an- 
haltenden  gnteii  Erfolge.  Der  Tnd  trat  in  F<il;;e  wietlerbolfer  BUitungen 
AU8  der  Wiuide  ein.  Ich  Relber  Imbe  erst  kiiizlieli  in  einem  Falle  von 
aculem  Lungenodem.  welehes  bei  einem  20jidu-igen  Manne  ansebcinend 
in  Fnige  einer  KohIeni>xydgaHvergiťtnng  eingetrcten  war,  diireli  die 
Cricotomie  mit  naihfnlgender  kiinstbeher  Hespiratinn  nach  nieinem  Ver- 
fahren  eiu  gUnstigOí*  Kesuitat  erzieh  (siohe  aucb  4;.  45  a  I-  Iti  solebun  Fiillen 
mag  es  imnier  gestattet  sein,  zuniiebst  die  Ubliehen  Expeetnrantien  vmd 
Analeptica  zu  versueben.  Trítt  aber  naeii  denselben  niubt  sebr  rasch 
oine  nierkbare  Betwernng  oin,  so  halte  nuín  sich  nicbt  zu  Winge  darait  auf; 
dann  ist  eben  die  Traebeotttmie  indieirt.  Senwtverstiindneli  Í!<ť  es  nieht 
mit  der  Tracheotoniie  abgethan.  Dieselbe  hildet  nur  den  nothwembgen 
Voraet  fiir  das  Aspirationsverťahren  mid  tiir  die  Einleitung  der  kiinst- 
lichen  liespiration.  Be.suuders  bítztere  im  Vereiií  mit  der  Trachcotoiuie 
ist  mn  HO  dľinglielier  indieirt.  je  mehr  8chon  imter  dem  Einfluase  80- 
>hl  der  das  LnngeníJdeni  bedingenden  Ursaclien,  als  der  die  Re8pirati< 

SebQllcr,  Tradieotumlc,  LuT-ugutumlť  nnd  Exatlrpatluii  úea  Kehlkopfiw.  3 
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fkhigc  Oberftächť  dtjr  Liuigen  luehľ  imd  melír  einächräukenden  Sérum 
maasen  die  Erregbarkeit  der  Centralorgane  flir  <lie  Herz-  und  Atheni- 

bewejĽ^ngfn  gosunkí^n  ist.  Die  unter  solcheii  Verhältiiissen  bei  don 
Praktikem  nouh  hier  und  da  íiblicheu  Aderliisse  siud  so  giit  vr'if 
wirkungsldft,  wenii  iiur  vveni?  Hlut  abgelas.ien  wird,  geradezu  scbildlich 
abcr,  wenii  nian  so  vie!  ablaufen  lässl,  dass  thatsächlicli  der  BliitfU-uck 
in  den  Luiig('iiííetaj*.sc'n  sinkt .  wci]  (bidurch  die  Kraft  dor  Herzbe- 
wegungen  jíesL'liwächt  vrird.  I  ebcrdies  biisirt  dieses  Verfahren  ÍU80- 
forn  auť  oiiuiľ  falscben  thriorťtiscbvu  Vorstelluug,  als  wobJ  in  dcn  meisteii 
Fiillŕii  aoiitt^fí  LuugenOdíMii  iiicbt  so  seLr  von  lim-r  abnormen  Stcigeryng 
des  BlutdniokHS  in  den  Limgengetas.si'n  (xpeeidl  in  den  Pulmonalrenon) 
abhängig  ist,  sundern  augeusľhciulieb  (iineli  nníineiu  Dafiirhalten)  riel- 
mobr  von  cheinischen  Aenderungen  des  Blntes,  von  Umändcrungen 
aeiner  Dittusibilität  uud  von  solcLen  der  Dnrcbgängigkeit  der  Getsias- 
waudungen,  Ganz  gewijbnlicli  ist  ibis  acut«»  Lungenädeín,  die  acuta 
Aniiiiufiing  von  Scruín-  und  Schlťininuisuen  in  deu  Luftwegen  an  uinl 
flir  sii'li  niit  einer  nu-hr  wciiiger  b^.'träcbtHfhť'n  Abechwäcbung  der 
Htjrztliätigkeit,  sowie  der  Respirationshewegungen  verbuuden.  Weiter- 
hin  hat  das  Blut  imter  den  Uinstiinden,  unter  welcLen  das  Lungen-fl 
ôdem  einziitreton  pflegt,  sei  es  durcb  Koblensiiureliberladung,  sei  es 
durch  Uniiindíľuug  8ťin»'r  (.liemisoln'n  und  pbysikaliHcben  Eigeusebaften 
(Hämoglobinzorsetzung,  Quclhínfí^  otb-r  AuťUisung,  Zerfall  der  rothen 
Bhitscheiben)  inuner  sťbon  niehr  wcniger  bedcutend  die  Fähigkoit 
eingebiisflt,  den  respiratoriscben  Zweckcn  zu  diencn  ísowohl  hinsicht- 
lieh  siňnes  Antheilcs  an  der  Thätifíkeit  der  Ceulralorgane,  wie  am 
Gaswcťhse!).  Dieses  migUnstige  Moment  erfálirt,  wie  leicht  bo- 
greitTieh,  dunli  den  Aderlasí*  keiuen  nder  nnr  einiMi  die  Lebensaus- 
Biuliten  des  Fatienten  vrrsflitechtermb'n  Ein^^u^*^<.  Mau  sollte  doch 
enilliuL  davou  abkomuu'ii,  diese  dnrch.uis  sinubíse  l'raxis  íiuszuiibeu. 
Jlan  vergenib't  Kraťt  und  Zeit  und  veraäumt  da«,  >vas  alleiu  unter  ^ 
solchcn  Verhiiltnisscn  von  Erfolg  sein  kann,  die  mecbaniscbe  Ent-fl 
feniung  der  iit  den  Luftwejíen  angesaniineltcn  Seľuuiraassen,  die  Unter- 
stiitzung  dor  regpirntoľirtcben  und  eíreulatorisclien  Bewegnngen  durch 
die  kťmstlielie  Respiratiun,  nút  welchcni  eventuell  das  Aspirationaver- 
fahren  zn  verbinden  ist.  In  d<T  kiiiistliehen  Keepiiíition  haben  wir, 
wenn  nielit  das  einzige,  so  doch  jedenťalls  das  wirk.saniste  Mittel ,  diefl 
respiratorischen  B^uníttionen  des  Blutes  wiederherznstellen.  Femer 
konnen  duroL  die  ktinstbehe  Respiration  djtí  resorbircnden  Eigensebaften 
der  Lunge  wieder  znr  Gtjltung  gebraebt  werden.  In  dieser  Beziehung 
Terweisen  wir  auf  die  Anwfulnniiiŕíeu  in  §.  13.   14.  45.  45  a. 

In  ähnliťher  Weise  und  zu  gleichen  Zwecken  kann  im  Eiuzel- 
falle  aucb  bei  acuten  Scbleimaubiiufnngeu  in  deiu  Broncbialbaum  ™ 
die  Trachei itoinie  zuni  Zwecke  der  Anfsaugung  der  Massen  mittel-^tM 
des  Catbeters  indicirt  soin,  wenn  Erstiekungsgefabr  droht.  Hier  wird 
natľu-lieh  der  Erťulg  sehr  wesentlieli  niebt  blas.s  vi^ri  der  Aiisdehnung 
der  Lnngrnerkrívnknng.  sonilern  aucb  von  dem  (J rade  der  ŕStorung  des 
AtlgemeinbefindL-ns  abbäugen.  Daaa  man  aber  niittelst  des  elastischen 
Catheters,  besondcrs  wenn  derselbe  eventualiter  von  der  kiinstliehen  Re- 
Bpiration  unterstiUzt  wird,  nach  viiran.sgeaehickter  Traefieotomio  weit 
eiiergiacber  als  dureli  irgend  eiii  ExpeĽt(iran.-i  den  8ehleini  auá  deu 
Bronebien  beforderi)  kann,   ist  wohl  zweifeUos. 
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6.  Chronisch  entzliiidliche  Processe  des   Larynx.    Stricturen. 

§.  20.  Unter  ilen  enlziindlicheu  Processen,  wťlchť  die  Ausfiihrung 
der  Tracheotomie  erfordeni.  spiclon  dic  chronischen  Entzttndungen 
des  Larynx  zwar  d«r  Zahl  und  diT  Bndciitung  nach  eine  geringore 
Rolle,  als  die  oxMidufivon  acuten  Processe  des  Croups  und  der  DIj)h- 
tlieritis;  aber  iinin*M'l)iti  sind  sie  filr  die  PraxLs  auhou  desbalb  iiiclit 
unwichtig,  weil  nianelie  der  woitor  zii  nonuĽiideu  rliroinschen  Procf^sse 
zieraltch  schnrll,  wenn  nuch  nieht  mit  der  Iíapidität  des  Croups  und 
der  Diphtheritis,  verkufen  und  die  Erstiťkungsfrefabr  auch  bei  ihneu 
sehr  plfjtzliľh  eintreten  kann.  Das  Mittelgliťd  zwischen  den  jíanz  aciiitcn 
und  den  echt  rliri>nist"lK'ii  Prucessen  bihlmi  diejenigen  Fornirn  der 
Laryngitis.  wek'lie  Lei  dcm  Typbiis  auťtreteu.  Meist  erst  in  der 
Peritidc  dos  Fi»dMM'.abtalls  tritt  die  Laryngitis  mehr  in  d^n  Vurdor- 
grund;  sie  kaim  nlndanu  ziumlich  plotzlich  durch  odematíise  Anscliwelluug 
der  Schleimhaut  zur  Dyapnof  und  sogar  zur  Asphyxic  ťdliren,  uder 
erst  die  Vernarbung  dor  (jeschwllre  der  Laryrigitis  tytdiosa  tYihrt  lang- 
sam  zu  einer  Stenose  dor  Oiottis,  welľhe  endlich  die  TraulieutoTnie 
notbwendig  maclit  und  sngar  <Ia8  pe-ľniancnti-  OffenJialten  diT  Traclieal- 
Cffiiung,  das  Anlegen  einer  Trachoalfistel  erfurdert.  Es  kaiin  aucli 
gesehehen,  dass  in  der  acuten  Perinde  der  Laryngitis  typhusa  die 
Tracheotomie  wegcn  Dyspnoe  und  Asphyxie  aiisgeftilirt  werden  rauaate 
und  da.ss  nun  erst  wälireiid  der  Ileíhnig  der  Operationäwunde  gleich- 
zeitig  dif  Veniarbung  der  rreschwure  eiiitritt,  welche  durcii  die  Steno- 
sirung  der  (ilottiŕí  uns  zwingt,  die  ťanille  li<'gnn  zu  bxssen  und  ťud- 
lich  die  Traehcalfistel  zu  etablireu.  Der  typbuson  Laryngitis  stchen 
diejenigen  LnrynxentzihidHngt^n  nahé,  welche  bei  acuten  Exanthenien 
vorkoramen;  doeh  nähern  sie  sich  auf  der  audem  Seite  auch  den  diph- 
theritischen  Entzuudungen,  wie  z.  B.  bei  Soarlatina  ťcbto  Dipittbfritiá  des 
Pharynx  und  Larynx  sicb  entwicktdn  kanú.  Die  eigeutlicb«'u  líczii'bungen 
beider  Eľkrankungen  zu  einandi-r  stehen  nicbt  fe.st;  vielh'iclit  ftilirt  die- 
selbe  Noxo  gleiebzi^itig  zu  deni  Ausbrucb  des  Šearlatinacxantbcms  und  der 
Diphtheritis  (Hueter).  Bei  Variida  kouiiul  eint*  acute  eitcrige  Peri- 
chomb'itiH  vor,  welche  zur  Nekrose  der  Laľynxknorptd  ťiibren  kann; 
Hueter  sab  iu  drm  cbirurgisuben  KKuiknni  in  Berlin  cin  Präparat, 
Avclchcs  diese  varinlijsľ  Pr-ricbondritis  uiit  Ausgang  in  ausgedebnte 
Nekrose  dor  Knorprd  in  trappantester  Wľisf  erkeinien  lit'ss.  Die 
Tracheotomie  war  wegen  Asphyxie  bi-i  dom  Krauken  gemacht  worden, 
«ber  ohne  definitiven  ErtVdg,  wic  iiberhaupt  die  Tracheotomie  bei 
dieseu  acuten  Exanthemon  wegen  der  bedeutenden  Coinplicationcn  keine 
guten  Aus8ÍĽbtťn  ftír  definitíve  P>rlialtuug  (b'S  Lcbcu.s  darbit'ti?t.  Tmtz- 
dem  diiľťťn  wir  kfiiien  Krauki*n  diťsľr  Art  ersticken  lasscn  und  miissm 
desbalb  auch  untor  uugilustigen  Vcrbiiltiiisaen  die  Tracbcotnniic  aua- 
fíihren,  mit  der  wir  doch  zuweilen  daa  Leben  retten. 

§.  21.  Von  chrouisch-ulcerativen  Processen,  wekdíc  theils  durcb 
uiccrative  Vorgängo  rait  collatprah'rn  Ocdťin,  tb(^ilí«  dur<*li  ilit-  V»'r- 
narbung  der  ( iľscbwllre  den  Kranki-n  niit  Steimse  di-s  KL-hlkupts  und 
insbesondere  der  Gtnttis  bedr<>hen,  sind  besDníb.Ts  die  tubcrculíiuĽU 
und  die   syphilitiscben    hervrirzuheben.     Die   Tuberkel   der    Larynx.- 


3lj         Luetische  Ulcerationen  und  Steuosen.    Chordilis  voť.  iafer.  hypertr. 


si.ljUiuihíuit  zeigen  ciiie  tfaiix  bfson«lere  Neigung  zu  sclinellera  eitrigen 
Zerfall  iiud  zur  GeschwUrsbildimg ,  eo  dass  in  kiirzer  Zeít  sehr  zahl- 
ľciclu-  Gcric'hwiln'  auftrctpn.  Einc  besondere  Priidilcctionsstclle  ftir 
tit'ťľ  TiilHMviikise  (TeKcIiwiire  ist  die  liintere  líisertion  der  beiden  wahrťn 
fStiiiimbäniU-r  an  die  PľOĽťSr<.ii5(  vocah^s  der  Cartilagiiiľs  arvlat'noidľať.  ; 
Si)  abíjcilut  schlecbt  dic  Progiidsp  der  gatizcu  Kraiikht-it  bíííu  uiag,  so 
luiLsseii  wir  diiťh  cventufll  diuvh  die  Traclieotoniie  dio  Qualen  einer 
lurUlaiiorndcu  Dys])not^  lUid  <!ts  Krstickungstods  von  deni  Krauken 
ľiTii  haltt^'U.  Bt-'i  dt-r  sypliilitiselicn  Laryngitis  mischt  sicli  da»  Bild 
di'r  pcritlumdľitisiiliiii  Sihwtlbniŕ;  iiiit  diT  consí'cutivtín  Knorjíelnekrose 
mul  áon  inttratiniicn  dt^v  StKiloiiiiLnut.  Woiui  ilborJiaupt  Dvhpnoe  bťi 
lU-ľ  LaiTiigi'i«  syjdúlitira  einirití.  sn  pflí'gt  sif  »eb*  langsam  anzti- 
stejgen,  und  zuwcileti  geliiigf  cs  nooh,  diirch  dir  Effocte  elner  ander- 
woitigťn  antisypliilitisdion  ií<dian(Dinig,  ivie  diirch  einc  furcirte  Inunc- 
tionscur  niit  I  jít.  liyrlrarg.  cincr.  di-r  Trach»^<(t<iuiip  vorziibeugen.  Bci 
h*thfr  L)yij[)iioľ  i^t  abcr  gowiss  dii-  Traclirntiitiik^  tur  ditíst-  Hvpbilitiscbe 
StĽiiimt!  th'.H  Krldki)|>f«  %'(in  hnliľiii  Wcrllí  und  vim  guter  Progiiose. 
Sídioii  wähľ»"tid  dt-r  Heiluug  drr  trafluMítoniiscIifri  Wunde  kaou  es  ge- 
liugí"n,  die  HtennsK  tlurch  antihypliilitint-bo  CtuTn  zu  beseitigen.  In 
sulilinunen  Fällcu  cntwiiki-ln  .sieh  ťroiltcli  bi'i  Hcikmg  der  8yphilítÍ9<'lien 
LaľvUNVilccratiľiicn  narbigc  StciiosťU  dt-r  (Hottis,  st'Itr'nrľ  (dier-  und 
imti'rbidl;  di-rsc  Ibeu,  zuwpilcn  sogar  in  dfT  Trat-bea.  BcziigbcL  di-rselbeu 
siťhc  §.  22  a  und  die  ent»pr.  Paragrapfifn  der  „Laryngotomie^. 

§.  22.  UnttT  den  stoniisircnílťu  Proct-ssen  des  Laryíix  sind  aiisser  den 
sĽÍion  erwähnten  viTscliicdíVncn  Fonnen  von  Poriťlion^lriťis  nocb  anza- 
ťilhrMi  dií'  (,'boľditi.s  vocjiliy  iníVrior  by ptTtrophiua  *).  Bei  der- 
sí'Hven  ťíihrt  dii;  jsifli  an  i-íiifu  clirnniKťLt'n  Liuynxcatarrb  anschliessende 
SLliwii'Iľnliildung  deľ  Sľhlciriihaiit  an  d<'r  líiítí'ľHik:fu'  dor  wabren  Stimm- 
bíiiidiT  gtíwíjliubťii  zu  Bil  bdidigradif^er  Stmuíse  der  GInttis.  dasH  in 
aUeu  bi&hcr  bi-obachtetcn  FäHoii  schou  aus  vitalen  Kiicksiebten  die 
Traclu-otinuie  imtliwcndig  war  (Czermak,  Tiirck,  Gibb,  v.  Ger- 
iiaľdt,  Bnruw).  Danu  s<djí>rt  biťrhfr  aucli  die  Gbjttisstcnosť,  welchc 
deni  eigcntbunilichfu  Kiaukhfntspruí'essc  tVdgt.  dor  zucľst  viai  Sttlrk 
(s.  den  betrctil-iideu  Ab!*c-Lnitt  <lif»es  Wŕľkes:  ^Laryngoskopit.'  und 
iihiridskupie")  unter  ávm  Namen  ehronisťho  Blt-nnorrboe  der 
Nasen-,  Kelilknpf-  und  l>uftru[»renschlr*imhant  znr  allgenieincu 
IvLuntniss  ^ekcnuniťu  ist.  Endlirh  sind  nouli  liii'Hier  zu  reubtiPH  die  trau- 
ma! i  sc  lien  Stncturcn  drs  Larynx,  wclflie  ľbcnso  nach  Vrrbrťibungen, 
Aetzung»*n.  wie  iiat-h Fracturen  iiudWuudĽn  desliarynx  <'ntsteb(n  konnen. 

Bei  all  diesen  stcuosiľcnik'it  Processeii  dient  die  TraĽheotumie 
zwar  in  erstfr  Linie  zur  Lnťtzutubľ;  aber  sie  kann  auch  in  scbr  zweck- 
uiäfiaiger  Woibe  ťiir  din  Bcbandluug  der  Strictnr  vtirwendet  werden. 
1  )aber  lUiľťte  es  sich  in  maiichcľi  Fätleii  selidM  weweiitb'ub  znr  Er- 
Icitditeriiiifí  unil  Vercinťachurí^  dt.T  Befiaiidbinŕí  euipteldeti,  die  Tracheo- 
Imuie  au.szutiiliri'Ti ,  auch  weun  luinneutan  duích  die  Strictur  keine 
Erstiťkungsuiitb  verursacht  wird.  In  niancben  wiirde  dagegcn  die 
Liiryngotnmie  vorziiziehen  sein.     (Hiche  diese.) 


')  Siehe  uiiter  den  iieuereii  Bearbeilungen  besonders  Ziemssen's   Hdb. 
spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  V.  Laryngitia  chronica.  S,  203  elc. 
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§.  22a.  Gťrad<"/.u  iiutluvendijc  aber  ist  ilie  TrHclic-otinnir  zu  dirncn 
ZwĽckeu.  weuu  Jíľ  8  trie  tur  im  B  o  r  e  i  o  h  c  fler  Trachua  stílhcr 
j>itzt.  Ditíses  Vorkuminon  isí  im  Gauzt-n  niclu  liäiifijj,  am  ineistŕii  >\\wr 
hl  Folgo  von  Syphilis  beobaclitft  wiinlfii.  DocJj  kann,  wio  Iciťlit  b«- 
greiflich  Í8t,  &uch  einmal  eiti  Trauma,  eíiip  Schuss-  oder  Sehnitt- 
Verletzimf?  etc.  Veranlassung  zu  einer  Trachi-alstenose  geben.  Dif 
íiyphilitischen  Tracliť-alstĽUosen  ')  berulien  thfiis  auť  V^enmrhim<rs- 
proccsHpn  von  (.Tt^sťhwiiren,  theila  auf  Sťh\virtťubildunfr«Mi ,  welrlic  aus 
j^umuiorien  Iiifiltrationm  de«  subiniiciisrTi  Biudc^ícwcbcs  horviir^íelnn. 
TA'lztf.ri'  kíiiuícn  aber  auoli  nofh  auť  firK^in  audr-rr-n  W<';íí"  zuhi  ^Ificliŕu 
Eďccto  fubren,  imlom  hu-  näuiHcL  beiin  Fnrtsťhrt'iten  auť  da»  iVrielioii- 
drium  eine  Perichoiidritis  mit  gewôhnlicli  cariosem,  soltcmT  nekrotipcliem 
ZerúiU  des  Knor|jľI.s  erzeuKi-n.  wgIcIk-  bŕi  ihrom  Ablauť  gauz  ri'jífl- 
mä»8Íg  in  ein  biu-krnfícs  oalliiscs  Naľb«'ii^ŕwi>be  iíbŕrťiilirt.  Danu 
ragcn  von  tk-r  Trai,bťalwan<l  Wiilstc  tind  iStränjíc  in  da.s  Luim-n  biroiu, 
letztores  verongernd.  Ist  ubcrdies  dt-r  Knorpel  zerstort,  so  katm  be- 
greiflicb  der  RetraĽtiouszu>í;  jenr-s  nnrbií^n  fiindejjpwfbes  noch  besser 
zur  Gi'lfiuig  koiiunf'ii  uiid  fiiitstcboii  danu  <,'anz  ^ífwíibnlich  riiif*fornii{co 
Štriftuľt."n.  Man  bat  dii-si-lben  so  lii(cbj:;^ríidi;LC  ííí•s^•b('U,  diiss  sie  kaum 
noch  L'inc!  Kíibeiift'dcr  durfL^<'lu.ss(.Mi  biittĽU  -).  Auascr  in  diusor  Ringťonu 
komunMi  die  TraĽli<'alst<Miosťii  aucli  nncli  ;ds  niebr  w^nifíer  au8fr<'<bdml<' 
cylindľiische  Vercní^erungeu  vor.  Xach  (icrhardt  niacheu  allť  diose 
LuťtrObrenven-nŕícrungo-u  nacb  versehiedcu  lanp'ľ  Dauer  der  Stenoneii- 
erscheinuugHn  •leui  Lťl)en  eiu  Eiidt^.  Dom  Toflc  <rfht  entwcdcr  r-inc 
Bronchitis  oder  Piifniiiinnir-  voraus,  odt-r  piii<'  IJi-ibi-  von  kin-zon  8tick- 
anťallen;  uder  f  r  tritt  uauz  plotzliob  ihircb  Erstickuufí  oin.  Ein<'  anti- 
í>yphilitiscbť  liľbandlitiijLí  kaiiu  uatľnlicli   bier,   worauf  scbon  Gťiliar<lt 

Iaufmcrkáain   maoht,    iiur   solaujíť   von  Ľinttuss   sein,    solange   sich    dii^ 
KrankJieit  im  luitialstadium  befindet,    demiirtub  wird  ste   in   der  Regel 
nicht  ratdiľ  anwťndbar  sein,  Wi*nn  ilie  8tfiios*'iicr.sLdu'inunf;cu  voIIsIííiuIíľ: 
au.s<;fbildľt  sitiid.    Ilit-r  knnu  ľ.s  sicb  nur  um  oine  locale  Beseitipui^'  tU-ľ 
8t<Mio.sir»'nib'!i    ilnrni'ntľ    liundclu.      Das    kaun    ontwcMk'r   (birch    dic    all- 
inählicbe  DilaUitimi   ndcr  durch  bhiti^ľ  Erwoitorunfí  íj^esohclicu.     Boidt-s 
fet  in  zweckenfsprechender   und   siťbfľfľ  Weisp   bifr   nur   miftelst   diT 
rachootomÍĽ  zu  crziclfn,  £^lcieb<iUltäiLf  ob  dieseibľ  unttM'halb  der  StcnoM! 
Icr  nur  obí-rbalb  ndcr  ium-rbalb   dersclbmi    auw.uťiibn'n  ist.    In  solfb<ii 
allcn  diľ  DiUitati(PU  vmu  MuihU'  aus  cťiiwiaiíon  zu  w'Hllt'u,  schoint  uílIiI 
\>him  eia  unnOthiger  l'mweg,  sondoru  tbattsäcbUcb  mit  zu  gnissen  f  K'ťalirf  u 
verknilpťt  zu  sein,   aU  dass  es  sclbst    nach    dc-m    einen   oder  audi-n-n 
Erfolu;e  ťiupťohlon  wurden  kiinnto.    Durcb  dic  Tracbontomie  lasspn  sicb 


«]le  Gefahrcn  viol  sichorer  vermeiden,  wir  kíiniu^n  in  bcqucinpr  Woistí 

«ur  Stri(!lur  ki>mm**n  uiid  zwťiťťdloH  rascbíM*  zum  Ziele  golanj^en.     Am 

oííten  Uesron  alloribu^'s  dif  Vfrbiiltuissp ,  wpun  man  dic  Trachcotomiľ 


Hcur  htri(!tui 
B^OAten  Uegr 


•)  Siehe  hesnnders    H.    Gerliardl.    Ueher    sypliililische    Erkrankungen    ilf-r 
Luflrflhre.    DeuLsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  U,  S.  535  (1867). 

')  Die  hislolojfischen  Vorgftiige,  liesonders  an  den  Knorpŕln,  haben  neuerdíiig* 
iu'e  sehr  sorgfftllige  Schildeniag  aus  der  Feder  von  Schottelius   (1.  c,  p.  75  «t 
u.)  errubren. 
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iintcrbalb  ilt-r  Strictur  aiiaflihren  kíirin.  Dt-nn  flamit  schaffen  wir  nicLt 
mir,  was  das  Wiťhtígste  ist,  sofort  eine  freie  Athuuing,  sondern  kännen 
aiifli  in  drr  Folge  ganz  bequem  und  ohne  irgendwclĽhe  Gefahren 
ťlir  den  Patienten  die  oberhnlb  liegt'nde  Stenose,  sei  es  mit  dilatirenden 
Bougies,  Zinnbolzen  etc,  sei  ea  mit  dem  Messor,  erweitem.  Trpndelen- 
biirg\í  í«i>attľtc  in  cincin  snlchen  Fallo  die  Strictur  von  anssen  und 
dilatirtť  daiin  mit  Zinnbolzťn.  Kaim  die  Trachcotomie  nicht  mehr 
iintí-rlialb  der  Stenoso  aiiggefllbrt  werden,  so  muss  nian  cntweder  ebeo- 
ťalln  diť  Strictur  solber  von  ansaon  spalten,  oder  man  macht  die  Trachco- 
tfmic  iiberlmlb  dt-r  Strictur  und  schiebt  von  áor  traoheotomischen  Oeff- 
nimt;  aus  Catlutor  durth  dto  vercngte  Partif  dor  Luftrňhre  und  sucht 
siť  auťdicst' Weisť  allmähliľh  zu  (>rwťitoni.  In  oinem  derartigen  FaUe, 
dľr  von  ťiner  chroniscbL-n  Luftrohľenbk'nnorrboe  (StOrk)  herriihrte, 
diirclitronnte  Iíillroth  die  tiof  untcn  sitKende  fylindrrtonnig  stricturirende 
NarhťDmasHP  von  der  traL-heotomischen  Wmidp  aus  mittelst  eines 
gfknfípťtfii  Mossers  (siehf  uutcn).  Will  man  so  verfahren,  so  empfehlen 
siťh  mchrere  klcint-  Schuittf. 


Die  Erfolgľ  der  Tiacheotomip  siiid  bei  diesen  Processen  im  Allge- 
meiuen  nocli  nicht  sehr  giinstig,  augenschcinlich  weil  die  Operation  in  den 
nipistťu  FiiUen  zu  spilt  gemacht  wiude.  Nach  Gerhardťs  Abhandlung 
úbeľ  diesen  Gegenstand  wurde  die  Traeheotoinie  in  5  unter  22  von  ihm 
gesamiueltcu  Fälleu  ausgefúhrt,  ohne  jedoch  den  un^nstigon  Ausgang  auf- 
zuhaltťu.  Nieht  besser  wartii  die  IlĽsultate,  welche  Ried  (nach  einer 
giitigen  brieflichen  Mittbeilung)  bei  diesen  Pi"0cessen  von  der  Tracheotomie 
sah.  Vier  sokher  Patienteti,  bei  denen  die  Operatlon  ersl  im  suffocatorischen 
Štádium  geinacht  wnrde.  gingen  an  bereits  eingeleitetor  Pnenmonie  za 
Gninde.  Ďagegeu  sind  neuerdings  mehi-faub  sok-be  FliUe  mit  Gliick  nach 
einer  fiiiher  vorgenoinmenen  Tracheotomie  mittoLst  Dilatatorien  etc.  behandelt 
worden  (wie  der  schon  obeu  erwUbnte  Fall  Trendelenbnrg's,  Vergl.  auch 
die  Literatúr).  Besonders  iuteressant  ist  der  Fall  Billroth's,  welchen  er 
in  der  Cbirarg.  Kliník,  Wien  1871  —  1876,  S.  193,  mittbeilte.  Bei  einerj 
25jiihrigeii  gut  gebauteu  Frau,  welche  lilngere  Zeit  an  Stenoseu-  und  Er- 1 
stiekuugserscheimmgen  gclitten  hatte,  fand  sich  bei  laryngoskopischer  Unter- : 
suchung  ausser  eiiiem  Wennorrboischen  Larynskatarrbe  eine  tiefliegend*  i 
diapbragmaartige  Strietiu-  in  der  Trachea.  Aui  4.  Dec.  1876  wurde  in  der  J 
Narkose  die  ganze  LuftrShio  von  oben  bis  zur  Incísura  stemi  gespalten. 
Es  licss  sicb  eine  eben  fíir  No.  12  eines  elastischen  Catlieters  durchgängige 
aber  nieht  diaphragniaartige,  sondern  mehr  cylindrische  Strictur  entdecken, 
welche  bis  nabe  an  die  Difurcations.stelle  zu  reichen  scUien.  Billroth  ging 
mit  einem  geknopften  Messcr  ein  und  spaltete  die  in  einer  derb  callôsen 
Verdickung  des  subniucoseu  Bindegewebcs  bestchende  Stiňctur.  Es  wurde 
uachher  eine  uinfache  Caaiile.  eiiigelegt,  spilter  aber  Immer  lilngere  und  zu- 
gleich  dickere.  Mit  einer  soluhen  Caniile,  welche  coaiscb  zulaufend  bis  in 
den  rechten  Bronchus  ragte,  vermochte  sie  nach  Ablauf  von  ?.wei  Monat*n  ganz  j 
frei  KU  athmen.  Eine  spätev  einti"etende  Verengerung  des  Kehlkopfes  liess 
sich  trotx  vieler  Beranhungen  nicht  ganz  beseitigeii.  Patientin  ^ll^sste  daher 
mit  der  Canule  entlassen  werden,  konnte  aber  mit  derselben  gut  athmen 
und  vermochte,  wenn  sie  die  aus-sere  Caniileniiffnung  verschloss,  mit  zwar 
rauher,  aber  deutlich  vernehmbarer  Stinime  zu  sprechen. 


*]  v.  Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  CMr.  Bd.  13. 
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7.     Conipi'cvssiim  der  Luťtrňlire  von  Aussen. 

§.  23.  Geschwillgtť  iler  verschiedeasten  Ai-t  konaen  tlen  Kebl- 
kopfeingang,  den  Líirvnx  stjlbst  und  die  Trachea  comprimiren,  ver- 
engern  und  díinn  Aidass  zur  Tracheotornip  g<4>eu.  Benígne  GťschwtUste 
koiniiK'U  liiľrbei  aeltener  in  Bftraeht,  als  die  malignen,  weil  wir  die 
frstť-reu  in  den  meisteu  Fällon  exatii-pin-n  kiJnnen,  bevor  dio  dyspuňi- 
schen  Erscheinungen  eintreton.  So  sind  »>8  besonderg  Snrconie  der 
Halswirbol  und  der  seitlichon  Hnlájíogf'nd,  die  sogenanuten  Sarcdnuí 
der  Getassschcide  der  grosseu  Halsi^elasse,  Carciriome  der  Lyniph- 
drllsen,  bcsonders  der  am  Unterkieferwinkel  gelegenen,  welcLe  so  hiiiifig 
nach  Lipiipncancrnitíeii  st'cundär  orkrankcu,  diinn  die  ťreilich  seltenen 
Carcinoiiie  der  (ilandiila  thyrwiidea.  wclcliľ  diireh  dic!  eonsecutive  Ste- 
nose  der  Luťtwc^re  und  dnilii.Mi<l<*  Asplijxie  dif  Tracheotoniie  indieiren. 
Dann  gehorcn  Lierluir  iiocli  Carčinome  luid  audere  Gescliwľdste  des 
OesophagiiSj  Retropliarynpíealabscesse  etc,  Es  versteht  sieh  von  selbst, 
dass  die  Traejioutoniie  in  solcLen  Fiilien  niir  eíne  syniptoraatische  Hulfe. 
bringt  und  dľii  Erstickungstod  altwcndľt.  Nnr  eine  Catcgitrie  vun 
gntartigen  Tumorcn  tulirt  in  nieht  seltenen  Fiillen  zn  einer  erliebiiehen 
Verengemng  der  Trachea  nnd  zuweilen  zu  lebciisgetalirlieber  Anphyxic, 
bei  welcher  die  Tracheotoraie  durch  Beseitigimg  der  Erstickungsgeťahr 
definitív  das  Leben  zu  retten  vemiag,  nämlíeh  die  hyperplastíschen 
Anscbwellungen  der  Glandula  tbyreoidea,  die  8truinen. 

Die  Verengeriuig  des  LaftrOlirenluniľiis  diireh  8 1  rum  e  n  kann 
auf  verschíedeno  Weise  erfolgen.  Kntweder  liiindett  es  sich  um  eíne 
reine  Ctimpreasion  in  Folge  eiuer  einseítigen  (tder  allseitig  vorwiegenden 
Wueherung  der  StruTua  gegen  das  Lnmeu  der  Trachea.  Es  wírd  da- 
diirch  entweder  eíne  oder  beide  Wände  gegen  daa  Lumen  der  Trachea 
gedriingt,  derart,  fhiss  es  im  k^tzteren  Falle  eíne  aimähernd  spítK  drei- 
wkige  Fnrni  ei'hält,  die  Spitze  nach  vorti  gekehrt.  Oder  die  Traehea 
wird  dureh  die  Strunia  Heith"cL  einfaeh  uder  nn-hrtneli  gekniekt  und  .so 
natUrlieh  der  Ireie  Luftdurchgang  erheblieli  behindert.  Eiullieh  hat 
neuerdinga  E.  Rose  ant  eine  eigenthlhídiehe  Erweichung  der  Knurpel- 
ringe  der  LnftrOhre  aufnierksani  fj^eniacht,  welehe  KÍch  unter  dem 
DrneKO  der  waehsenden  8truma  alhníihheh  entwitkelt  und  naeh  Rose's 
Aiisieht  in  den  nieisteii  FíiMcn  tlie  Ur^aelie  der  autialh'ud  raseh  ttídt- 
iich  endenden  Asphyxie  Kreipfkranker,  des  pKropťtodes"  ist.  Der  Tod 
komrat  nach  Rose  dadnreh  zu  Stiuule.  dass  bei  irgend  weU'her  unvor- 
sichtígen  Bewegung  die  erweiehten  Wandmigen  der  Luftrííhre  zusammeu- 
klappen  oder  einknicken.  Die  Erweichung  der  Lui'trfihrp  bedíngt  sebou 
ohuehin  eíne  dauenide  Dyspnoe,  wehlie  dureh  die  geríngsten  Veran- 
lassimgen  gesteigert  wird.  Der  Krajíťtod  tritt  aber  dann  besírnders 
leicht  ein,  wenn  Schwäehezuständc  (Chluroformnarkose,  Schhif,  Ohn- 
machten  u.  s.  f.)  die  steife  Iíaltung  beijeitigťn,  welehe  die  Kropť- 
|)Atienten  spontan  ihuiernd  iimehalten,  um  mtígtiehat  frei  Lnťt  holen 
zu  kiinnen.  —  Aus  (b-n  angefUhrteu  Motnenten  ergiebt  sieb  die  Dring- 
behkeit  der  Traehentoniie  vnu  sen)er.  ilfin  kann  zwar  (hireh  den  innereu 
Gebraiieh  vnn  Jodpršiparatcn,  s(>wie  diireb  die  besonders  von  Llieke 
ľiupfohleueu  parenehymatOseu  Einspritzungen  von  Judtinetnr  msinche 
ilieser   strumíJsen  Ansehvvellungen  dauerud  beBcitígen.     Aneb  kaim  bel 


40 


Tracheolomie  hei  Strumen,  hei  Compression  der  LuflrOhre. 


deľ  Struma  cystica  <lic  'ľiaclioa  (UhtIi  ľtinktioiiľii  vora  Driu-kt  fliT 
iStruiua  eiiílastet  wenli.n.  AIkt  fs  blt-ibt  tixitzdcin  ii«.K;h  eiac  zi<'mliťbe 
Anzahl  von  Fällen  librig,  bei  welfhen  die  strumfíso  Vprengcruag  der 
LuťtrňhrL-  mir  dnreh  dií<  Trai-luíntuniic  hi'sr'itigt  ivsp.  imschädlicíi  ge- 
niaclit  wťľden  kann.  Diesrlbť  wird  iiaL-li  Kttst-  auoli  itťt  in  Fällen 
iKiľli  iuttliwciuliií.  in  wľlclicii  die  Stľimicn  dun-h  uu-dioanientCse  und 
instniinentľllí'  Mittel  vľľklľini'rt  wiinU'n.  aber  dit'  Liiftľohrenľingii  sebou 
jenf  oben  prwäbtitf  EľWľiríuinij;  erfabren  liabeu,  widche  zum  Zusani- 
menkbippei)  n-Kp.  ziitn  Kľupťtiid  dispoiiiľt.  Bei  die.ser  durcb  dio  ílrebonde 
Aspliyxif  bt.'I  Struniťu  ^ebuteiiun  Tracht'otoniiť  luacbt  der  Mi^chanisraus 
der  Štľiidsinmjí,'-  dcfi  Luťtľuliľfnlunif'ns  >li('  Anwondiuifí  besonderer  For- 
men  von  Canilk'U  (Fr.  Ivíinig!*  Caniilo  tVír  .stniuiínjc  Aspbyxic)  notb- 
wendig,  von  denen  wejter  unten  (§.  48)  geredct  werden  wird. 

Die  Erfolge  der  Tracheotomie  Wi  Strumi'n  sind  weiiigstens  in  dva 
Iftztfn  Jahľľii  im  Gun/An  iiicht  ungúiistig.  Wiederholt  wiirdc  ubrigens  nacli 
der  Tracheotomic  eine  Vcrklciiierung  der  Struma  licobachlet.  so  unter  Anderen 
in  einem  Falle  Pithas,  ebenso  in  finem.  wťlclufu  Fr.  Kied  (briefliuhe  Mit- 
thoilung)  vor  etwa  5  Jahreii  operirlo.  Des  Letzteren  Patientin,  welchťr  obei^ 
halb  der  Stmma  eiue  lange  Canúle  eingtíítibrt  wurde.  lebt  noch. 

Eiidliidi  ist  die  Tracbecitumi''  iinch  als  Vtiract  der  Exstiqmtiou 
der  Sťliilddľiiis(t  notliwendí^.  Zu  diest,'ni  Zwet-k  ist  sie  besondoi^s  nacli- 
drucklich  von  Ros(?  empfoblin  wiirden.  Wer  nur  •■iiirual  ľíuc  aulcliť 
Upi'ľatiun  iibiie  Trai-bciitnuiie  liat  ansfiibn-u  jícbi-n  uder  stdbpr  versudit 
bat,  wíľd  der  Fordcnin;;  Iíosc'a  dlino  wpiteres  hritľctľti.  Diť  Tracbeo- 
tijjniť  uľlľii'btĽrt  uit'bt  blons  diť  Exntirpatltm  ib-r  SĽJiibbhiise,  sond<*rn 
niacbt  «ir  tbiitsiicddieb  in  vielcn  Fäll<-n  llborbaupt  t^ľst  mit  Erfoljr  íius- 
ťiUiľbar.  Das  biiTbei  von  Rose  cniptublone  besonderi'  Verfahren 
wf^rfluu  wiľ   iinten  (§.  HOl  iiiittlu'iltMi. 

Eiidlifb  uuiss  tidcb  dľľ  Couipros.sion  {í^duidit  wprdeii,  welfbe  die 
LuftTiibrť  diirfb  iu  der  Hpeiseräbre  steckeu  f^ebliebene  iSpeise- 
ballen,  Kiúje,  Knochmi  cto.  erfabren  kann.  Uie  in  der  Literatúr  be- 
kaiintíMi  FiilU-  (v^n  W^U,  D<'sauit  u.  A.)  vnu  •^iiiom  anť  diene  Weíaŕ; 
berbiíi^ťtlilirtini  jtlíitzlicbĽn  Erstickuiitístod  .sind  zabln-ieb  ^^enug,  um 
aiiťli  hier  driiifílii-b  die  EWift'iinng'  di-r  Luťtwpg)'  aiizuratbi-n.  Mail,  winl 
in  rint'Ui  sLtklu-n  Falle  inuufr  zmiärlist  mit  d*.ni  Zľif,'i-tíii;íer  in  (len 
Aíund  ťabrcn,  um  oiuen  etwa  nocb  im  Raolum  steckcnden  Bissen  zu 
entfLTntn  und  sa  don  Vprscliliisfi  dej<  Larynx  zu  líUten:  findet  man 
abťr  bei  dicscr  mitmontan  zn  macbcudcn  Untcrsucliun^  ninbts,  so  rauss, 
weim  dií"  Er.stiťkHn}ís<^ľSĽbeininitítMi  bi'driddiľb  sind,  «iif(irt  die  Traebe»»- 
tomie  auíífíĽiiibľt  werdeu.  Durtdi  die  tratlieotoiiii.sidK'  Wunde  wilrde 
man  daiui  bei  tieťer  lieyenden  IfiiKb'niissen  einen  Catbeter  in  die 
Luugeu  eiuscbieben,  um  darait  die  Atbnuais  zn  ermo^ílielieu.  Ersl 
daun  wih'dc  icb  enipfeblen.  mit  eitieľ  Svbhnid-sundtí  das  lliuderniss  atls 
der  Speistírobre  we^ízusidiatien.  Dcim  iu  der  Iíci^el  sind  <lic  Erstiokunjíí«- 
enšcljeiuuiigeii  su  rapid,  dass  (!Ie  EnitTiinuf^  der  Luťtríibre  vie!  \vicbti;íer 
erschcint  und  ilberdies  scblicsislicb  docb   noťli  nmtbweiidig  ist. 


§.  24.  Voa  den  verachicdenen  Lähmungsíonnen  der  Laiynx-  \ 
iniiskclii  veraulassit  bcsouders  diťjťiiifíe  dfr  iilatti.'}cľwt;itťrer  (Crlco- 
arytnťiioidci  jHjstici),  hulľui  ďw  Aív  iiispiríitori.sclH'  Eroffnmi<j  der  Glottis 
umníí^^lich  ruacht,  dy.sjiiiťitiĽlK'  EnsĽiH-iiiuiií^fU  (G»Th:irdt).  Dieselbcu 
fiilirten  in  einigťn  Fällen  zuiii  Erstickuu^íHtodL;,  eLc  uocli  tlie  Tracheo- 
tomie  miigliťli  wai",  wie  z.  B.  in  Hcitiz^'s  Falle.  In  9  v(jn  Zienissen 
zusamiUfnjíC'.srclltcn  Fällen  war  6  ^íal  wc^iii  des  dnibťiukn  Erstiť'kuugs- 
todľs  dii;  Trachcutumic  mttlnvtindljt;,  In  di'U  dixú  ubri}íen  FäliiMi  licss 
8Íe  siťb  vcrini.'idt-'ii.  Aljt-ľ  fjli-irliwoiil  <lini't<'  die  I>riiigliľbk<^it  der 
Opcration  boi  iliesen  Fiilloii  Ľiuli.Michteii  mul  ist  uucli  von  aik-ii  Autnrí-u 
am>rk«iint  wordtín.  Was  deu  geoigneteaten  Zcit punkt  flir  die  Aus- 
ftlhrunfí  dor  TraĽlientnmiť  finlan^ít,  so  ersL-heiut  es,  da  dio  Erstickimgs- 
notb  mcist  gauz  plijtzlicb  fintritt  uud,  wi<-  der  FhU  Hťiuzť's  Mirt, 
moinentíin  todtini  kaiin,  vullkoniuícti  gtTeťliťfťrtigt,  sowío  aus  ilľr  cágou- 
thUmlÍL-hĽn  Stíiniiig  tb'r  lícspinitiou  lind  dťii  laijiigoskopisĽljeii  Eľ- 
selicinuiigeti    (i-ť.    dcn   bctľeffi-tidtm  Absťhuitt   diesfs  Himdbiiťln'tj),    die 

tDiagniJse  auť  Läbmung  di-r  ŕTlutti.siíľweiteľer  gcstellt  wurdcu  ist,  aufb 
•ofort  die  Tracbrutmnie  VKrzuiicbiiU'M,  fallij  es  sicb  uicht  um  eíne 
bysteriscKe  Postirurtläbimiiig  buiídĽÍt  (Ppnzolilt).  Jedcidalla  ist  die 
TracbeotijiTiiť  dľiiigend  grbotťii,  weiin  dii;  Aiíiiiiuiig  l)t4riiohtli<-b  er- 
scbwcrt  ist.  Nach  di-r  TraelnMitmuio  kaiiii  iiuiu  duim  zui-itl-Uos  ruUiger, 
wobl  abfraucb  Icichtcr  uud  fľťt.ilgn'it  Ikm-  gťgiMi  d'n-  dii'Läbmuiigveraubisseu- 
denBfdingxmgon  mit  ciiier  zwyi-ktjntsprfcboiKU'ii  Loťaltbérapie  voťgeheJi. 

l>iľ  Lähinmig  atidrer  Lai vnxiuu.skľ!n  plii-gt  .scItumT  zu  Ktspira- 
tionsstíirungľn  zu  ťiibri-n.  Ebonso  smII  aucli  di*.'  Liihimmg  der  Rocin- 
reutcs  wenigtT  Icicbt  Dy.spum'  bcwiľkfii  ivoii  ZitniasĽii,  K[<gľll,  da 
hierdurcb  eiiu-  Oadavťrstťllung  der  íllottis  lierbeigfťidirt,  also  Ak-  (jlottis 
breit  eroffiift  wcrde.  Andt-re  Autnrťii  (z.  B.  Mack^nzie)  ťandeu  die 
Recurren»!ähiming  von  inspiratoriscber  Dy.spnn»í  boglcitet.  Wiire  dttó 
der  Fall,  hi»  koiuite  H.ie  natililicb  iiiitcr  UmBtändtiii  amdi  di(!  Tracbt-u- 
tomiu  indicireii.  Dii-nclbr  komih'  liiiT  ilbrigtjiis  aiicli  dadiircb  gereciit- 
fertigt  -sľin,  dass  iimn  (bireh  Eiidcgung  ^mirt  Tnu'bcaiľanidc  das  Vor- 
sebluckcn  and  Iliiu'ingplangen  vun  Spfíiaen  in  die  Luftwege,  worunter 
diese  Patienten  nft  zu  Icidon  habeu,  zu  vcrbliti-n  sucht. 

Im  AtwcLluss  hieran  sei  noch  erwähnt,  da.s.«i  aueh  in  Folge  einer 
Reiznng  des  N.  rocurrens  d^^rartige  dy.spnoiscbf  ErsidieinungíMi  ber- 
vorgonifcn  wenlon  kOnn<in,  díuis  diľ  Traclifiitunň*-  indicirt  (-rHĽbi-iiit 
und  aucb  untcr  Andercn  sthnn  von  Stukes  und  Watsbf  eiupťnblcu 
wordeu  ist.  Eiuen  solcben  Fall  bt-obat-btcte  Krisbaber  bei  ciiiem 
grosaen  Ancurysuia  des  Arcua  aortae.  Trousseau  flibrte  unter  ana- 
logen  Uinständen  die  Traebwjtomie  init  guteiu  Erľolge  aus.  —  So  kaiui 
auťb  der  kraTuptartigi'  Ven^cldutis  der  (íloilis  bei  EpiK^psie  (^te.  zur 
Tracbeotoiuie  ViTaiibussung  geben  (.Alarsbal  Ilall).  Eudlieb  eiiiptií-blt 
Hueter,  beiui  Tetanus  ilie  f|uäleiuic  ErKtickuiigt>nuth,  welebe  wenig- 
etens  tlieilweise  durcb  oine  krumpťartige  Stenuse  der  Glottia  bodingt 
wird,  dureli  die  Traciieiítninie  zu  Iteseitigen  '). 

')  Dieser  Versuch  ist  fruher  schon  von   Humphry,  Wilson,   Williams 

Jri'J  O.  Web  ť  r  ^'emachl  wonJen.     Es  Iral  slels  eine    Erleichleruiitt   der    Bescbwer- 

'•-iiiach  ein.  Doch  konnle  derTod  nalflrlicĽ  nichl  dadurch  auritehallen  werden* , 
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9.'  Neubildungen  im  Larynx  und  der  Trachea. 

§.  25.  Die  Bezíphiiniffen  der  Tracheotomie  zii  den  Geschvrttkten 
des  Larjnx  und  der  Trmuhea  kiinneu  zwar  vollkoinmen  erat  in  dem 
Abschnitte  libor  die  Laryufíotomit-  gewllrdigt  werden ;  doch  dtirfen  wir 
hier  sťíion  einstweilun  ilire  ladioíitioncn  fcststi-Iku. 

DÍĽ  TraoheotoTiiie  ist  bí'i  den  Gesehwillsten  des  Larynx  und  dťľ 
Trachea  aiis  drcierlei  verschiedoncn  Griliiden  gefordert,  näiidich  ziít 
Behebung  der  Djspnoe,  znr  Entfernung  gewisser  Tumoren') 
und  íils  vorberoitender  Aet  theila  ftir  die  Laryngotomie ,  theils  fur 
diii  Exstirpation  des  Kehlkoptcs.  Vnn  diesen  drei  verschicdenen  Indi- 
cationen  ist  die  erste  zweifellos  die  wiehtigste.  Auch  hat  sie  wobl 
bislang  am  bäuíigííten  V'eranlassuug  zur  Tracheotomie  gegeben.  Man 
kann  sieh  davon  leielit  Uberzeugen,  wenn  man  die  Literatúr  Uber  die 
Larynxtnmoren  durelisieht.  Die  Dyspnoe  ist  ja  čine  .Erscheinung, 
welche  bei  denselben  ťast  stets  friilier  oder  spiiter  eintritt  und  beson- 
ders  bí'i  deii  rasuh  wuehenideii,  wovvie  bei  den  nudtipel  in  der  Umran- 
dung  der  Gtottis  auťtľeteiideii  Neiibilibingen  bald  einen  bedrohlichen 
Charaeter  aniiiniint.  Am  híiufigsten  ist  sie  wuhl  von  der  mechanischen 
Stenosiruiig  der  (ílottis  abhiingig,  von  der  Eineagitng  des  Athmungs- 
raumcs  imierhalb  den  Larjnx  resp,  der  Trachea  dureh  den  wachsenden 
Tumor.  Diesío  KauiubeHuguiig  und  daniit  die  Djspuoe  kaim  Uberdies 
durcli  eine  stärkere  AiiJivhwelhmg  dcjí  Tunutrs,  sei  es  in  Folge  einer 
stärkeren  Fiilíuiig  seiner  lilutgetasse,  sei  es  in  Fclge  eines  einfacheu 
oder  entzlmdliehon  Oedemes,  durch  tSehlťimhautsehwellungen,  durch 
Lagtíveränderuugen  dea  Tinnors,  Eiiiklenimung  in  die  Glottisspalte  etc. 
zuweilen  bitmen  kurzer  Zeit  derart  gesteigert  werden,  dass  momentan 
Eľtítiekung  drobí,  falls  nicht  reelitzeitig  die  Trneheotomie  ausgeflihrt 
wird.  EiuUieh  njag  aueh,  iivie  man  nacli  einigen  Beriehíen  venuuthen 
darf,  in  einzelneu  FäUen  von  Larynxtinnoren  Erstiekungsnoth  durch 
einen  ÍTlottiHkrampť  vcrurfíHcht  scin.  ZweifeUog  ist  die  Ďyspnoe  eine 
sehr  wiehttge  Erseheinung  der  Larynxtnmoren,  welehe  nienmiä  unbe- 
rťicksiehtigt  werden  darť,  da  hinlanglieh  zaliireiehe  Fälle  bekaiint  ge-' 
worden  sind,  bei  wetchen  sie  sieh  raseh  steígernd  zum  Erstiekungstode 
fUhrte.  Besonders  oft  ijst  dieser  Ausgang  der  Larynxtuinoren,  wie 
leifht  begreifhch  ist,  bei  Kindern  beobaehtct  wordeu.  So  fand  z.  B. 
ľ.  Bruns  naeli  einer  Zusanimenstelluug  der  Píipillome  der  häuligsten 
Fonn  von  Léirynxtunioren  bei  Kiuderti,  dass  (unter  127  Fällen  von  La- 
rvnxfnmoren  bei  Kindern  iiberhaupt}  von  48  nieht  operativ  behandelten 
Ivhideni  32  starben,  und  zwar  28  an   Erstiekung! 

Kann  man  unter  solehen  Unistiinden  die  Dyspnoe  nicht  raseh  diuvli 
endolarjiigeale  Entíeriniug  dea  Tumura  beseitigen,  ho  ist  es  abaolut  aoth- 
wendig,  die  Tracheotomie  auHZuťUhren.  Dié  Beťreiung  des  Patienten  aus 
der  Erstiťkungsgefahr  irit  daun  zweifelloa  zunächst  wiehtiger.  Die  Entfer- 
nung des  Tumors  komuit  erst  in  zweiter  Linie.  »Sie  kann  íibrigens 
nach    der  Traclieotomie   aiich   auf  dem    endolaryngealen  Wege  in  der 
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')  Schon  Desault  empfahl  aus  diesen  beiden  Grilnden  die  >Broncbolom.iec 
bei  den  Polypen  der  Luflrahre  (1.  c.  Bd.  10,  S.  89). 
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^Regel  wcit  bequemer  unrl  sichcrcr  bowirkt  werden,  wie  vorher.    Sc-lbst- 

vcrstäntUich    ist    tlie  Trachcotomio  mali  soťort  indicirt,    wenn  der  Fall 

ťi-Bt   im  Štádium   droheuder  8uffooati<>u    in  Beíiandlung  konimt,    bevor 

luan  eine  genaiie  laryugoskopische  Diaguose  stellen  k«tnuto.   In  älinlicher 

^BĹ>age  tindct    man    sich  gewohnlich  gegeniiber   den  Larviixgcschwlllstfn 

^nilciner  Kinder,  weil  hier  die  laľjiigdHkopische  IlnterBuehiing  auf  grosHe 

Iliudeniisse    stíJsst    uud    die    radicale  Beseitiguiig    der    Dyspnoe    dureh 

eine  laryngoskopisehe  Operafidii  begreiflich   sehr  häufig   gerad«^zii    im- 

mOglieh  ist.    Daher  wird  nia]i  bei  kleineu  Kindern  mit  Larynx  t  um  or  o  n, 

wenn  dyspuuisL'tie  Erseheinuugeu  auťtreteii,  wolil  stets  snťiírt  dieTraeheo- 

toraie  ausfuhreti  iniissen,     Ob    man  bei  den»fll>en    iiberhaupt    zunäichst 

einen  Vcrsuch  marlien  kann,  dureh  eine  endolaryíigeale  Entťernung  des 

Tumors  die  Dví^pime  au  beseitigen,  niuss  natiirlich  vun  ilen  jiweiligen 

V'erhähnissen  abhängen.     Dot-li   glaiebc    ich,    daas  es,    weun    aueli    der 

eine   oder   andere  Laryngusknpiker   mit  Glilck   selbst    bei    drcijiiliľigen 

Kindern  noch  endolaryngeal  Tumoren  enti'ernen  konnte,  doch  rationoíier 

»oin  dUrfte,  in  den  frUhen  Lobemíalteni  stets  die  Tracheotomie  zur  Be- 

geitignng   der   dyspnofschen    Erseheinnngen    den    operativen  Versueben 

vorauBzusciuekcii.    Thatsiichlidi  ist  das  meist  geschehen  und  sind  aiiuh 

im  Ganzcn  die  Erfnlge  der  Tracheotomie  hierbei  recht  giinstige.    V(m 

26  wegen  dieser  ľrsaehen  tracheotomirten  Kindern  kauien  ID  d.  i.  TS^/o 

mit  dein  Leben  davon.  —  Aiií^serdem  giebt  es  auch  Fälle  von  Larynx- 

tumoren,  bei  welcLen  man  sieh  auf  die  Beseitigung  der  Athmungisnoth 

dureh    die  Tracheotomie    besehränken    muss.      Das    betrifft    besondern 

Bolcbc  Larynxcarcinome ,    bei  weicben   man    theils  wegen    der   voraus- 

sichtlichen  l'mníigliehkeit,    alles   Krankhafte   zu    eutfernen,    thoils   aus 

alijsemeinen  Griinden  auť  die  Totalexstirpatiou  verzichten  muss.     Hier 

wird  librigens  (birch  die  Tracheutomie    tiicht  bloss  eine  temporäre  Er- 

leichterung,  scmdern  allem  An»chein  nach  auch  eine  rebitive  Verlímge- 

rung  des  Leben.s  geschaffen.     So  fand  wonig8tens  von  Ziemssen  bei 

7  derartigen  Patienten    raeh    der  kiiustliclieii  Eroffnung    der  Luftwege 

eine  Lebensdaiicr  von  im  Jlinimuni  8  3I*tuaten,  im  Maximum  3 '/»  Jahren. 

L  Zuni  Zwecke  den  directen  Weg  zuui  Tumor  zu  bahnen,    ist  die 

^■Tracheotomie  bislang  noch  relativ  selten  au.sgef(ihrt  worden.     Aber  caM 

^Isl  einleuclitend,    dass  sie  in  dicKcr  Hinsicht  iíu.ssertit  zweekmässig  ver-^ 

wendet  werden    kann.     Zweil'ellos    kíinnen  von    einer    tracheotoinischen 

Wunde   aus   die    in  der  Trachea    sitzenib'tt  Tumoren    entfernt  werden. 

Sie  8Índ  im  Ganzeu  sehner  als  die  Larynxtnnioren,  machen  aber  beim 

tWachsen,  weun  auch  hvngsamer  iind  nu-hr  alhnfUdich  die  gleichen 
Stenosenerscheinungen  und  fordeni  sciion  dcshalb  die  Tracheotomie. 
Da  sie  femer  mit  seltnen  Au-snahineu  vorwiegeml  in  den  oberen  Par- 
tien  der  Luftrohre  angetrnffen  werden,  so  weľ<1en  «ľe  nm  ho  bequennT 
von  einem  der  gelu'äucliliflu'n  traeheotomÍ8chen  Schnitte  aus  zugäng- 
lich.  Es  genľigt  dazu  entweder  di«'  Tracheotomin  superior  tnlvr  noch 
besser  die  Cricotomie,  wie  sie  sjtäter  beachrieben  wenh'u  wird.  Von 
letzterem  Schnitte  aua  w^erden  auch  schon  die  uiiterhalb  der  Glottis 
sitzcnden  Larvuxgesehwldst*'  zugängb"cb.  Sollte  hierzu  der  gewOhn- 
liche  tracheotomische  Sehuitt  nicht  aHsreichen,  so  kann  man  ihn  durch 
das  Ligám,  cricothyreiiideum  bis  au  den  mitereii  Uaud  des  Schihb 
knorpels  tbrtfUliren  und  somit  die  Tracheotomie  zu  einer  <  )perati<ni. 
|tTweitern,   welche  weiter  unten  in  dem  Abschnitte  Uber  die  Larynj 
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tomie    u<ieh   eiugehend  —  als    „partielle    Larj'ngotomie"   —  gewUrdigF 
werdtni  winl. 

EiiíllicLi  koinmt  die  Tľacheotomiu  boi  den  Neubildungen  des  La- 
r^'iix  iwelv  iii  Fľage  als  Voriiet  filľ  (lie  tutale  LaryTij<otoiiiÍĽ  und  flir 
tlie  Exijtirp.itiou  des  KohlkopťB.  und  zwjir  weseiitlicli  z«  dem  Zweck, 
iim  durch  dii-  Tampoiiadc  der  Tracheu  das  Einfliesnen  von  Bluf  iu  di«! 
Luugeii  Ijei  dťľ  danuiťťulgendeii  Exstirpatiou  drs  Tiuuors  zu  vťrhiltfen, 
Biízuglich  diescľ  Lidication  der  TracheDtumle  verweise  ich  auf  dif  be- 
truôeudeii  Abschnitte. 


10.    l>i('  teniporäre  Traclieotomie  und  Tamponade  der 

T  r  a  Ľ  h  e  a. 

§.  2fi.  Bei  einer  Ri'ibr  von  Operatiouen  in  dir  Xäho  der  Luft- 
woge  ist,  weim  sie  in  der  Chlorofornmarkose  aiwgiífiihrt  werden,  die 
Gefalu'  deľ  Erstickung  durcli  da.s  Einflifsscn  von  Bliit  iu  die  Lungeu 
80  gross,  dass  von  v«.triU'h(írĽÍu  besoudurtí  Massrt'gľln  dagegeu  ergriffeu 
werdťu  niiusť-n.  Daliin  gcliórt  dk'  Ri-scctiou  di-s  Olterkiefera,  die 
Exstirpatiou  vou  grossun  Nascu-  und  Rachiínpolypcn,  die  Zungeuexstir- 
patiuu,  die  ľbaryíigotomia  subln'oideu,  di<.'  Liiryngotomic,  die  Exitir- 
[lation  dťs  Kťblkopffs.  Die  Geľabr  der  Aspiiyxie  durch  Bhiteiufiiesden 
in  diu'  Lulnvcge  läsat  sieli  bi-i  luohrerťn  dit-ser  Operatioucu  zwar  durch 
das  Viíľfabren  von  Roac,  ani  „liäiigcndcn  IvuptV"  zu  opoľircn.  vcr- 
nujideu,  wic  z.  B,  Ijťi  der  Rí^seotion  dus  Obi'rkitíťĽrs,  bei  ihni  Exstir- 
jmtiunťii  iui  Bereifbť  der  ľMuud-  uud  Raehcnliolde.  Alier  w*  haftet 
diľ.ser  Mľthodc  der  Uebuistaud  an,  diiss  dabei  gcwobulieb  stärkore 
Bhituugen  aus  dcn  bei  dieser  Lagenmg  des  Koptcis  uothwendiger- 
weise  slrot7.end  gefiilltou  Gefásson  erťolgen,  wí'lciie  besouders  bei 
den  Opirationen  im  Gebiete  dfr  Níusc-n-  und  Raeheutiohh-  so  bťtriiťht- 
licb  WL'rdeii  kiJnnen,  dass  wic  niebt  Wosis  an  und  ťur  sicb  gefáhrlich 
weľdeu,  simdern  aueh  dio-  Operationeu  .selbeť  in  hofbst  unaugcnehiiíer 
W«ise  erscliweren  ^),  Bei  andcrcn  Operationen  dagegen ,  wie  z.  B. 
bei  den  huyngotoniiselien  (respeetivo  tltyníotoiniáchen)  (Jeschwulst- 
exatirnatioucn,  bei  fler  Exstirpafiou  des  Kehlkopťes  ete. ,  diirt'te  das 
Kose-sche  Verťabron  sehon  um  deswiUen  in  den  meisteu  FaUen  í"íir 
8Íeh  allein  nirbt  anweiidbaľ  sciu,  weil  ea  sieh  hier  wälirend  der  Ope- 
ľation  nieht  bloss  uui  die  Verhutiiug  des  Biuteinfliessen.s  in  dio  Luft- 
wege  hantbíU,  souderu  aueb  um  die  Erniogliebung  der  Athniuug  ilber- 
liaupt  *). 

In  dtc'sen  letzterwiihnteti  Fiíllen  gewäbrt  zweifellos  die  voraus- 
gesehiekte  Traeheotoinie  uiit  dera  temporäreu  \'eľschlu».s  der  Trachea' 
oberhalb  der  Canilb-  uiebt  bloss  die  grosste  Bei|uendichkeit  in  Rilck- 
.sieht  auf  die  Ausťiiiunmg  der  Uperation  wähľend  der  Narkosc,  sonderu 
ziigleich  die  grôsste  ŕíieherheit  gcg«n  das  Eiufliessen  von  Blut  in  die 
Luftwege,  während  gleiebwohl  die  Atlimuiig  in  nngestorter  Weise 
durch  die  CauUle  im  GanjT  erhalten  wird. 


')  Bislang  liegen  flber  dicses  Verfahren  noch  m  vvenip  Angaben  von  ver- 
schiedenen  Autoren  vor.  Mir  selher  fehlle  die  Gelfgenheil,  mich  fiher  dasäellx? 
persfinlicii  ku  inforniiren, 

*J  Wohl  aber  kann  liier  die  Rose''sche  Lafrerung  vorlheilhafl  mit  der  Tra- 
cheolomie verbumieii  werdeii.    Slehe  den  ÄbschoiU  ĽxstirpaLio  laryngis. 
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19  clfT  Liíťtrčihre  bci  gloichzeitiger 
Ernifi-ílirliuntí  der  Atluhim^  rlurch  die  Caniilc  kann  auf  vprschiedcne 
Weistí  hcwerkstflliyt  wcnlci:.  Es  i»t  iiitcTPssant ,  dass  tlie  hiorzu  an- 
gťgebeiiťn  Vfisťlii«-«lf:'Hí'u  Metlio(l<-n  zu  fíIi-iĽhcľ  Zoit  iiTit!  riiif;i.Hisrhfin- 
licli  uimhhäufíip;  von  eiiiaiiilcr  cľfuutk'u  wurdeii,  v'm  BiíWtMs,  iIíiks  »las 
HedUrťniss  nnch  zweikinitsprľL-luiulť'n  Vork^.•]lnlU]^'ť^  eiu  berecliti^tct* 
und  allscitig  ;;:eflihltos  war.  J[;in  kann  eutwcrlor  das  Verfahrea  an- 
wenden,  Wľlchfs  zuerst  von  Nii.ssbaum  (1R69)  ziir  gpfabrlosen  Aua- 
ťiihrung  fiiit-r  UlHrkieferresection  ein^íoscldagen  bat.  Er  machte  zu- 
näfbst  dio  TríiĽlH-otomii-,  bcdiH-kttí  nacb  drrsťUiíui  den  KťldkopťiMnf^an^  ') 
init  einer  in  0<'I  yftaiifhten,  zusauinifnpplí'gtpn  klciiien  Com{iressn 
iind  iiarkotÍHÍľtií  dfu  Knmkŕii  diirch  die  Trafhfrdcanlile.  Oder  man 
kiinn  nach  der  Tracheutumie  von  der  tracticotoraisubi-n  Wund*."  aiis 
einen  kb^inen  Giuiimiballoii  nach  obeu  schie.ben,  der  dann  aufgeldascn 
don  Ranní  zwischen  den  Stimmbändeni  iind  dor  TnudíealnanlUe  luťt- 
dicht  abschliesst,  wic  es  von  Bt.-low  vor;íescbhiŕ,'ťn  wiirde').  Prakti- 
Ú\M'  und  all^'cnu'incr  anwcudbar  ist  ilas  jetzt  wofil  ťast  auHschliessslich 
•bränrldiclif  Vertahrfn  Trcndeleuburg's,  nämlÍĽh:  den  Vcrscldni^s 
durc'h  fint!n  mit  der  Tracbealeanlile  vereinigtcn  (Tunmiiballon 
berbeíznrtlliren.  Ura  den  traflícnkn  Abschnitt  einrr  Traeliealciiulile 
ist  ein  ílopjíchvandijLjer  (^nnniiii'ylinder  befefitíjít,  welciier  (biľch  einen 
nt'ben  deni  äusseren  Endc  t\vv  Canide  nach  aiisnen  laiitVnfb'ii  ťciiu'n 
Gnnmiisfldawťli  niittclst  eiin-s  Ballons  anťfíeblasľn  wi-rdcn  kann.    Wenn 

riiese  Canlile  in  die  Tľai'hea  eiiijíi-tlllirt  worden  ist,  wird  der  die  Caniile 
cylindcrlonnig-  uinfíebrnde  (inmniiballon  aiiť^íelilasrn  nud  durch  Zu- 
síininienklenimen  des  8eh!aiK'hes  auffreblasen  críiaUcn.  Dann  v<'rnchh'(?sst 
er  die;  Trai-bea  tanipunarti;;  n-nli  obtMi .  wiiliľond  ^deiibwobl  die  Lurt 
dnrdi  die  Caniile  fifi  aus-  iind  eintro^Mi  kann.  Die  Narkose  wird 
(liirch  die  Caniile  fort^íeseízt,  entweder  indem  man  einťarh  den  Chloro- 

Jbrmkorb  vor  die  0<'ffniing  derselben  hält  (H  neter),  orlcr  indem 
lan  nach  der   AngalKi   Trendelenburg's    das   Chlorofonn   anf  einen 

'tnit  Gáze  Uberspannteti  Ti"iehteľ  aiiftrívpft,  welcber  durch  einen  Leder- 
schlaiieh  mit  der  Cantlle  in  Verbindtnig  stelit  (Fig.  1)^)-  Lefztere 
NcbenvoiTÍ<'hfun;í  <ler  Trendélenbiirfí'seben  TampiHieaniih'  erseheint 
iiiebt  l>toss  wegen  der  Erb-iehterunjí  der  (.'bloľoťcirmapplieatitiu  rerbt 
íweckniívssig,  aondeni  aiieh  weil  sie  zugk'ieb   das  Einfliesscn   von  lílut 

'^durcb  die  änssere  Canilleniiffnung  vertiindert,  was  ohne  diese  Vorrielitung 
immer  noeh  eine  besondcre  Ueberwaebiuig  verbmgt.  —  Diese  urspriing- 
Hchen  Tamponeaniilen,  deren  heigelllgle  Alibiblunfíen  íFi;;.  1  n.  2)*) 
ohne  weiteres  verstäntllieh  sind,  síud  in  der  Fnlgo  niehrťaeh  moditíeirt 
wonb'n.     Dii\se  Mfidificatioiun  bezweeken  alle  wesentlich,  den  Ballon- 

^erecfaluäs  nioglichst  <licht  nn*!  zuverliissig  zu  inachen. 


■ 
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')  Slalt  rlje  Compresse  auf  Jen  Kt-lilkopŕeingang  zu  legen,  Icann  mati  sie 
DeT),  wie  es  zuerst  von  Czerny  gpschali,  dicht  oberhalh  der  Can&Ie 
iulegen. 

*)  Soviel  ich  weiss,  ist  dieser  Vorschlag  Below's  praktisch  niernals  lur  Aus- 
Ihmng  gekominen.  Es  wflrde  das  Verfahren  auch  nur  in  sehr  wenigen  Fallen 
iwendbiir  scin. 

•)  Fig.  1.     í  Chloroformírichler.    b  Ballon  zuín  Auriilasen  des  Tampons  p. 

*)  Fig.  2.  p  Tampoiiballon  aus  eiiiem  doppelwaiidigen  Kautsclmk cylinder. 
Seblaucii  zur  LuftfQllung  des  Tampons. 
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Trendelenburg's  TamponcanOle. 


Der  Vcracliluss  wird  iiäinlicli  dadurcli  zuweileu  uiisicber,  da*ä  die 
Wandungen  des  BallouH  luieligebeu ,   wenn   sie   aufgeblasen  sind.   oder 

Fip.  1. 


yQ. 


68  platzt  der  Balloii,  wenn  er  zn  stark  aufgeblasen  wird.  Um  díeHen 
Uebľlständen  vorzubeugeii ,  hat  Trendel  enburg  sclber  verscliiedeuť 
Aenderungeii  íuigtjíebeu,  wclcbc  einc  haltbarere  Cnustruktian  des  Ballous 
bezwcckten.  D;inn  hiit  R  os  en  b  ach,  um  eiiie  gleiclunässige  Spannungj 
der  Tamponwäiide  zu  erzielen,  einen  sogen.  Keserve-  oder  Sicberboit 
ballon  an  dem  Stlilancli  dc-r  T  reudťlť-nb  urg'sťbfii  Tíuuponcanille  an-í 
gebraebt.  Die  Abbildung  soiner  Vorricbtung  ľolg't  hicrbťi  (Fig.  3)J 
DťT  Tíiiiiponballon  soli  bestiindig"  aus  dem  auťgoblŕiatínon  KeservebaUoa 
(r)  mit  Luťt  fícspeist  und  sií  ia  ťortdauernder  Spantiung  erbaltea  wit- 
den.  Da  beide  Balloiw  mit  einander  in  ofFfiier  Vfrbinduug  stehen, 
ergicbt  der  Filllunfirs^ad  dea  vor  der  Brust  des  Pat.  herabhänffendet 
Reservpballous  auch  cincri  Massstab  tur  die  Bcurtlicihuig  der  Wirksam- 
keit  des  Tauiponballons. 

ileubt  zwoekmiiasií?  erschoint  oine  Modification  des  Tamponballoii 
vvelebe  T reiidelenburg  solber  neuerdiugs  augegebcu  hat.    Nach  dí 


^ 


Trendelenburg's  TamponcanOle. 
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mir  von  ihra  zugekonimeuen  brieflichen  Mittheilung  nímmt  er  statt  de« 
ťyliudriächeu  (jŕuramiballons  ein  Htllck  von  einem  aogenannteii  Condom 
(Préservatif  de  Paria).  Dasselbts  wird  Uber  das  tracheale  Eude  der 
Caniiie  geschobeii  uiid  oben  und  unten  festgebunden.  Um  aber  deii 
Verechluss  mofíliclist  luťtdii-bt  zu  t^rhaltcn,  Avinl  zuvor  cntsprcohend  dt-iii 
oberen  und  miterfu  EudĽ  dt!.s  CoiidoniMtíickcs  (cf.  Fig.  4  bei  b  und  c) 
je  ein  kleiner  Gutiiiiuring,  der  enger  ist  nls  die  (Janiile  utuI  daher  luft- 
dicht  anscliliesst ,  Uber  die  Cuiiilie  geschoben  und  auť  diesen  Ringen 
diô  Enden  des  CondonistUckes  niittelst  ťines  seidonen  Fiulons  fest  aut- 


Fig.  3 ') 


Fig.  2. 


>andfn.      Der    so   zwischeu    Canille    uud    Coudomstllck    entstebende 

lohlraura  wird  durch    ein    soitlÍĽb    iu    dcnselben    eiidUbrendes   diUiucs 

silbemes    Nebeiirohr    (aj     mit    Luft    geflillt    (Fig.    5).      Die    Ciindoms 

rlasBeD  3ich  seln-  leioht  auťbla.sen,  wt-i!  sie,  da  »ie  au  und  fiir  sieh  weiter 

pind  aU  zum  vorliegenden  Zwecke  uôtliig  ist,  nn-Lr  entfaítet  als  ausge- 

dehnt  werden,  plateen  ilberdies  weit  seltener   al«    dio    GurnmitampoM. 

')  Fig.  8.   Rosenbach's   Reserveballoa  xur^Trendelenburg'schen  Tam- 
neanúle. 
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Trendelenhurg's  Tamponcanflle  zur  Nachbebandlutig. 


Bevor  man  (Vw  Caniilp  ciiitiihrt.  ist  es  zwockinJíssig,  dio  Luft  auszusa«f;en; 
dann  tjcliniiogt  sich  tlns  CniuioiustUck  iHťhtgcfaltct  im  dií-  Cíiníilf-nwaxMl 
au  unci  erlľirlitcrt  so  dif  Einťiilinui^r.  Trc-nilclpnlui  rg  warnt  beson- 
ders  iiitcli  vor  dom  zu  stuľkcu  Auťljlaet'ii,  da  sk-h  datm  dic  tdastiscLe 
Blase  (bcsondors  bei  <lľii  iilttTi'n  Gimmiitaraponf)  untou  Uber  die 
Canlilenoffnun;^  lierilbt-rstillpt  und  dioso  vorschliesst. 

Die  grosse  Zwr^ckmässigkŕit  uud  Braiichbarkeit  der  Trendelen- 
burj^'scLen  Tamponadľ  der  Trachea  stelil  wohl  jetsst  aiisser  Fra^e. 
Die  vereinzehcn  n«oh  etwa  ftHtfíepjf^nstťluiiidiMi  Ansichtcii  bezogcn  sícIj, 
sowcit  prsichtlifh  ist,  docli  iiur  miť  die  älteren  mangelhaften  Tainpons. 


Fig.  4'). 


Fig.  5»J. 


a 


§,  27.  Die  Taiiiiiotiade  prw^'int  sieli  niciit  bloŕs  zur  Ausťiiliruag 
der  obon  em-äimten  Operntionea  iiu  Bereiche  der  Mnnd-,  XaHen-,  Hachcn- 
Ilolde  inid  <1im  Laryíix  iiíUzíÍl-Ii,  soiidi-m  kaiiu  in  sí-hr  zweL'keotspreehcu- 
der  Weise  aueh  nach  der  Opi  ralion  wäbrend  derWuiidhei  liiugs- 
periode  niit  Nutzen  angewandt  werdon.  Es  lässt  sich  wäbrend  der 
Tamponíniiifí  der  Luťírohre  die  Nacbbchandhmg  *)  soleher  Patienten 
sieherer  (birchťidireii  iiiid  in  manctien  Fiillen,  vrw  besonders  nach  der 
LaryngotiíHiie  mul  Exstirpation  des  Kehlkopťes  wird  Liberhaupt  eiue  zweck- 
euttiprcebende  Wundln'liandhiug  weííentUeh  erst  durch  die  Tamponade 
moglicii  gíímaeht.  Vor  allen  Dingen  aber  kaiin  durcli  dieselbe  am  bet^ten 
das  IIinabflies.sen  von  Wuudsiekroten,  Šjtcichiíl  und  í^peisetheilen  in  die 
Luflwege  verliiitet  werden,  was  be|ír«iilich  fiir  den  gUnstigen  Ausgaiig 
vifhr  dieser  0|ieľatÍMiien  voti  canbnaler  Bed»íUtung  ist.  Das  Nähere 
hierilbcr    ťolgt    in    den    betreiTeuden    Capitobi    der   I/avyngotomie    und 


Ú 


')  Fig'.  4.     Neiiere  Modiricalion  ň^r    Tren  d  elenbu  rg'scheti   Tamponcanflle,* 
a  die  Eínieitungsrôhre,  b  Gummirin^;,  c  Condomhlase. 

')  Fig.  5.     Dasselbe  InsLmmeiit  bei  luflgefúlltem  Tampón. 

'}  Wie  T  rendelen  biirg  znersl  (ari  einem  crnupkranken    Patienten)  nach 
wles,  kafin  mart  uber  einer  Tamponcanule  die  KphlkopfhOlilií  irrigtreti,  obne  dass 
ein  Tropfen  FlQssigkeit  in  die  Luftwege  fliesst. 


I 


■f 


Melhodik  der  Tracheolomie. 

I  Exätirputiu  laryngis  (§.90,  5)9,  113).    Nachtheile  siiid  bislang  von  oine 
längerdanemden  Anwŕinliiiijí  4cr  TaniiJoíR-aiiiile  nirht   benbachtet  woľ- 
Jeii.     Wie  iiiisere  Erťabiuiif^Lii  leliivji,    kuiuitc    sic  bis  zu  S  Tagou  in 
der    LuťtnJhľi-    bflasrtpn    werdeii.      Von    tnnigen  Seiten    wird   zwar  das 
Bedcnkeii  orhoben,  díuss  sie  BroriL-bitis  veranlassen  koimte.    Ich  glaubf 
jedoch,  flass  nian,  weim  Bľuuehitis    bei  diesun  Patienten  cintritt,  weit 
mobr  Gruiid    hat,    sie   auť  amlfrc  Iľrsacbm    zu    beziehi-u    (siche  uiiten 
die  betretTíJiulĽii  Pjiľaji;rapli<'ii  im  Ab.sľliiiitte  Larvngotomii^  uiid  Exstir|)atio 
laryngis).     Jlí.br   l)cfíľiiii(U't    ist   dťr   Vorwiirť,  dassi  dic  Taraponfaiiillť  i 
lästigon  Husteiin'iz  verm-.'íaĽbe  uiul  iii  maueboii  Fällen  uberbaiipt  nicht  j 
■  auf  die  Dauer  liľtragen  werden  kaiin.    Man  rauss  aicb  in  sotťben  nicht 
sehr  häufígeu  FälÍĽU  darauf  boseliränkeii,  sio  intľ  zíitweiso,  bfiui  Ver- m 
bandwľcbsv'l,  i-inzulegcti.  ^ 

■  In  wiewcit  mm  bei  deii  iíinzťhH'ii  ubuu  bez<M\;huet«n  Openitioat'U 

die  Tampuiiade  indiciit  kt,  wuide  SĽbon  angrdťiiti.'t.  Bei  dtrr  Ober- 
kiefeíTesection  und  bei  mancbeii  Zuugeuexstirpationeu  ist  sie  stcbfrlich 
nicht  in  jedt-ni  Falle  nntbweiidig.  Jlan  wii'd  si*:  hipr  duľcb  bť-sojultTC 
Operarionsiuťthodfu  hiiulig  eiitbebľlieh  maoben  kiiiuien.  Da.<selbe  gilt 
auob  fiir  tb'e  Exstirpatiun  maiR'hpr  Nasfn  -  KaĽbniribrouie.  Jlaii  muss 
C8  hier  nacb  den  besirndercii  Verliältnisáťn  des  ťiiizľliien  Falies  al>- 
wägen,  ob  es  zweckmiissigľľ,  resp.  iiotbwcndig  erschcint,  cbe  Tamponade 
vorauszusehickf'ii.  Bei  d(jr  Pharviigntumie,  bei  iler  Laryngittoniiľ,  bei 
der  Exstirpatiou  des  Larynx  dagegtn  diiľfte  die  vorherige  Tamponade 
der  Trachea  mi'isteiis  uní'iitbehriieh  H<?;in.  T  r  e  n  d  c  1  e  u  b  u  r  g  enipfiehlt 
die^elbe  auch  noeh  bni  nianeheii  sok'ber  V^HetKirngen  im  Bereirhe  der 
3Iund-  und  Iíatheiibobb-  sowie  des  Larvnx,  bei  welchen  olm^hin  die 
einlache  Tracheutoniie  indiicirt  ist  (cf.  <tben  die  betr.  Paragr.  §.  9,  etc). 


Cap.   III. 
Methodik  der  Tracheotomie. 


§.  'i8.  Eine  htstorÍ8ch-kritisťhe  UntersíiK'hung  der  versehiedenen 
Methoílen  der  Tracheotomie  wird  mit  den  ťolgeiiden  Eríjrterungen  nicht 
bťívbsiclitigt.    Vielniehr  Hclioiut  mir  nieine  Anťgabo  dariu  abgegivuzt  zu 

Íscin,  voni  Staudpunkt  der  chirurgischen  Anatómie  aus  die  MogUchkeit 
mul  Oppoľtnuitiit  d<T  operiíhveii  Eriiffmiiig  der  Trachea  au  discntiren. 
Dailurch  erhaiten  wir  verschieib/ne  Metboden,    welche  nicht  nach  deia 

»Namen  ihrer  Erfiuíler,  wie  iiacli  Desanlt.  Boycr  u.  s.  w.,  sondera 
Dach  dom  Ort  ihrer  Ausťidinmg  bczeiehnet  werden  koiincn,  und  die 
Unterscheidiiii^  der  Methoden  in  diest  lu  Sinne  scheint  mir  am  besten 
dem  pnvktišcben  Bedurťiii.<íi  zu  entsprechen. 

Wenn  mat)  die  Iiidicationeii  durcimiiistert ,  welche  die  operative 
Blroffnung  der  Liíťtwege  indicireii,  so  kaun  man  trotz  der  ilaiuiigťaltig- 
keit  dcrselben  dooli  behaupten,   dajis   es   ftlr   <lie   meisten    Indicationen 

»sicndich  gleiehgiUtig  ist,  ob  man  die  Luf'twege  etwas  hôhcr  oder  etwas 
tiefer  ííffnet.  Ungetnhľ  <bis  Terraiii  zwisehen  <lem  imtern  Haiid  der 
Carlihigines  thyrcoidf-ae  und  der  liu-isura  jugularis  stenn*  «teht  uns,  so- 
weit  diesea  voi>  den  mei.sten  Indicationen  abhängt,  zur  VerľUgung.  Nacb 
[oben  von  deni  untern  Rand  der  (..'artihxgines  thyrooidoac  wUrde  eine 
[Tminung  der  Lnťtwege  die  Inaertion  der  StiminbÄndcr  in  das  Opera- ^ 

Mohôllcr,  TraduM.lomif-,  LíryDROtoTiUf  timl  KtaUriniluD  lU"  Kolilki'pfM  4 
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Die  verschiedenen  anatomisclien  Gebiete  der  Tracheotoniie. 


I 


tion.sgcbitít  ziehen,  uiid  es  ist  klar,  (lasa  inan  deshalb  besscr  dieser 
Gegend  fern  bleibt,  vrenn  nicht  gaiiz  besondere  Grilnde  eine  Spaltung 
der  C.irtilaj^infH  thvreoidpao  indicirnn  (ver{;l.  Laryíigotoinie).  Nach 
uuteii  bildi'l  die  Holie  dr-r  InLiisura  juj,ndarirt  sterni  eine  naturlichľ 
ítľľiízo  ťih-  das  Gobiet  dťr  Operation;  dcnn  Niemand  wird  es  einťallcn, 
díi»  Stcrnnin  rcseĽiri-ii  iind  das  Btndeg('w<'l>e  des  Mcdiastinum  anticum 
v(<rletzť*n  zu  wollon ,  um  die  Trachea  zu  erreichen  und  zu  erôflfocn. 
Auťli  dieht  olu-rhalb  der  Incisura  jugularis  steraí  ist  das  Terrain  flir 
dif  Trncheotomie  iioelj  dunrli  dio  grossen  Gctliase,  besonders  dnrcli 
den  Trumnis  anonjinus  oeciipirt,  weleher  mit  der  Trachea  sloh  Icreuzt 
niid  sie  dicht  abnrhalb  der  gonannten  Incisiir  von  vorn  ziideckt.  Dfl;; 
Stllck  der  Luftwnge,  welclvea  somit  filr  die  Eríiffiumf,'  Ubrig  bleibt,  ist 
zwar  nielit  Hehr  f,'ro88,  aber  doeh  gross  geiiiig,  um  filnf  veraéhie- 
dene  anatoinische  Gebiete  zu  untoräcbeiden,  von  denen  jedes 
einxelne  oder  je  zwci  bcnaehbarte  ttir  die  Operati<tn  beniitzt  werden 
kíjnuen.     Diese  Gebiete  HÍntl : 

1.  dac  Liíjani.   eonoides  (tbyreo-criťoideiim), 

2.  die  Cartilago  cricoidea, 

3.  die  Para  auperior  trncheae  (nberbalb  des  IstbiQUS  der  Glan- 
diila  thyrooidea), 

4.  die  Víxrn    média    tra<.heac  (vom  Istbnuis  der  Glandula  thy- 
reoiden  bedeekt), 

Ô.  die     Pars    inŕ'erior    tracheae     (unterhaib    des     Isthraua   der 
Glan<luhi  tbyreuidea).  fl 

Die  Hiibe  dieser  veráeliiedrnen  Queraljsuhnitte  der  Luťtvvef^e  diffe-  " 
rirt  bedeutcnd  nach  dom  Alter  der  Individuen  und  nach  individuelleu 
Sehwaidiuugen  in  der  Breitciientwiekeliiiig  des  Isthuius  iler  (ilandida 
thyreoidea.  Indeaseu  kaiiii  Jeder  einzelne  iUt  genannteu  Abschiiitte 
gross  geuug  sein,  um  dunrli  sciiie  Treuníuig  allein  den  Auťgabon  der 
Operation  zu  genľtgeu.  So  kSnnte  mau  fi'niť  versehiedene  Opera-  ^ 
tionen  aufsteUon:  1.  Die  Tbyroo-Cricotomie,  2.  die  Cricotomie,  fl 
3. die  Tracheotomia  Bujierior,  4.  die  Tracheotuniia  med.,  5.  die  Tra- 
cheotomia  inferinv.  In  der  That  istes  nicbt  iiberflussig,  die  Ans- 
luhľbarkeit  timl  Ausťilliľun;,'  flieser  verseliiedeiu-n  Operalionen  voni 
cliirurgiseh-anatnmíschcn  Htandpunkte  aiis  zu  disuutireu,  soygektlnstelt 
diese  Unterseheidung  auch  soiu  mag.  Mir  steht  os  weuigstens  ausser 
Zweifcl,  das8  die  ehtrurgisch-anatomiaehen  Erwiigungen  auf  die  Aas- 
fUhning  einoľ  einzigen  dieser  Methoden  lunib'ängen,  und  die  Kritik 
der  sammtbcheu  Methoden  kuťipťt  am  liesten  au  jedes  einzehie  npera- 
tive  Territoriuín,  so  klein  es  aeiu  mag,  an.  Freilieb  giebt  es  Indivi- 
duen,  bei  denen  diese  Unterseheidung  fast  ganz  ilhísoriseh  wird.  Aueh 
ohne  Erkrankung  der  Wirbolsäuh'  kann  bei  kurzer  Entwickelunig  des 
ílalsps  und  breiter  Entwiekehmg  des  Kehlkopfs  der  milere  Rand  des 
letzteren  in  einem  Niveau  mit  der  íneisunv  jugularis  stenii  stehen. 
Bei  kyphotischer  Verkrlintmung  der  Wirht^tsäule  kann  das  lliäsvia"- 
hältniss  der  Luftwege  zu  der  vorderen  Ilalsgegend  noeh  bedeutenrler 
sein.  Immerhin  aind  dieae  pathologi.sfheu  Fälle,  wie  aueh  die  híSclwten 
Gráde  der  physiologischen  Knrzhalsigkeit  sehr  selten,  und  in  der  ge- 
wťihnUchen  tracheotoraisehen  PraxÍK  kojumeu  allo  genannten  ťi\nf  (!)pera- 
tionsgehietc  in  Betraelit. 

Unter  beaonderen  Verhältnisaen  beatinimt    sich  jedoeh    die  Wal 


Das  Gebiel  der  Tracheotomia  inferior. 
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lôfl  Oponu luiislPi-ľfiiiH  niclit  iiacli  fl<-r  cliinirgi^i-Ji-íinalomiscln-n  Iíedeu- 
tunjí,  sondcm  nach  deti  je\v«^iliprfii  Fiiť<liTunŕít_Mi  tlcs  durcli  die  Opcration 
beabsicbtigten  besondffľii  ZwiHikos,  Wir  wcľtlon  diisclbcn,  wic  wir 
8Íe  schon  bci  der  Bespreoliuiijí  der  Itidiťationi'U  obvii  angodcutet  haben, 
ira  Folgenden  bei  der  Eriírteľun^  der  cinzolnĽii  Operatíona/jjebietť  noch 
besondt.T!>  hLírvorlioben.  Dainit  fjrt'winiifMi  wiľ  ziif^lriĽh  eine  Ueborsiclit 
Uber  di(^  diftVn'iiticlIcn  íiulioatioitoTi  der  cinzehii'i!  tľ.'u-hľotoraisĽhťiiOpcra- 
tionsnu'tlimltiii  iind  wird  sieh  aus  dersptiien  ei-j^ríbnii.  dass,  wonn  raan 
auch  ťOr  dio  TracLootoiuie  im  Allf^emeiiu'ii  aus  cliii'urgispli-anatomiscben 
GťUnden  luit  Reclit  ein  einziges  Gebiet  bevorzugen  mtiss,  docli  auch 
die  iibrígpn  Gebiete  im  Eiiizclfallo  zwockmSssip;  zur  Tracbcotomic  ver- 
wendtít   wcrdťii  konnen. 


Das  GcbieL  ňrr  Tra<"  ii  i-o  t  oni  ia   iiiťľľior. 

§.  L?}).  Daa  Territoriiim  der  Trachua  nach  abwärts  vom  untern 
Hand  di-s  Isthnius  t^landiihio  thyreoideae  ist  im  Verhiillniss  zu  den 
concurrirendcn  Torritoricu  am  grôssteii;  abcr  schon  die  einfacho  Be- 
trachtung  sprit-ht  zu  seinen  Uiigunsten,  dass  die  Trachea  in  ihrem 
Verlanf  von  obou  nach  imtou  sicb  immvr  raehr  von  der  Ilaut  entfcrnt, 
d.  h.  in  ihrer  Lago  8Ícb  vertieft.  Wollte  man  entspret'heud  dťui  obeni 
Rand  der  Claviculae  die  Trachea  freilegen,  so  biitte  man  vie!  dickere 
Scbichtcn  von  Bindegr-webo  zu  diircbsclmoiden ,  nls  1  oder  2  Ctm. 
weiter  nach  obcii.  Di-shalb  ist  auch  ťur  die  Aiii<fidiľung  <ler  Tracheo- 
tomia inťnrior  imm<'ľ  uur  der  obin-dte  Abschnitt  dicses  Tcrritoľiums, 
dieht  untor  dem  Tslhmiis  der  Scliilddrliso  gewähit  worden.  Abor  zwei 
anatomische  Bedenken  lassen  es  rathsam  crscheinen,  dieses  Gebiet,  so 
hSufig  os  ftuch  am  Ltíbenden  filr  die  Tracheotomie  benutzt  wordeli 
ist,  nur  ausnahmswoi.se  dazii  zu  verwenden.  Wir  tinden  nämlieh  theils 
oberfläcblich  zwi.se]ien  den  beidt'ii  Blätteiii  deľ  Faseia  superficialis, 
theils  besonders  unterhaib  des  Isthraus  der  Sehilddriise  die  Traehea 
von  einem  Netz  grosser  Veuen  (Ve)ia  jngul.  média  und  Venae  thyreoi- 
de^ae)  bedeekt,  wekdu'  von  dieser  Drtitie  zar  Vena  auonyma  und  den 
Venae  jugulares  comm.  nach  uiittm  zielien.  Eine  ventise  Blutung  kann 
deshalb  bei  der  Ausťilhniug  der  Traeheotoniia  inf.  sehr  teieht  eiutreten, 
und  diese  Bhitung  erwehwert  niclit  uuľ  das  Freilegcu  der  Trachea  und 
die  »aubere  Au.sťlihruug  der  dperation,  soiiíb-ľn  briugt  sogar  dem 
Operirtcn  nach  der  Eruffnmig  der  Trachea  die  (Jefahr  der  Erstiekung 
durch  das  Blut,  weleíios  in  die  Bronchieri  läuft  *).  Es  isfc  ein  leider 
weit  verbreiteter  und  anerkaimter  8atz ,  ihiss  raan  sich  bei  der  Tra- 
eheotoraie  um  die  vr'iiiisen  Bhitiuigen  iiberliaupt  iiieht  kämmem  aolle, 
weil  diesellicn  nach  Erotľuuiig  der  Traehea  tmd  iisieh  der  Beseitigung 
der  Asphvxie  von  selbst  auťlifiren  mlissten.  Ricbíig  ist  an  diesem 
Satz,  dass  bei  Traeheotomieen,  wek-lie  wegen  Asphvxie  untemommen 
wnrden,  die  Blutung  aus  den  (hirch  respiratorÍ9che  Stauung  ausgedehnton 
Venen  sehr  bedeutend  ist  und  dass  sie  bei  WiederhersteUung  eiuer 
normalen  Respiration  durch  wenige    normále  AthemzUgc  an  Intensität 

')  Praglich  ist  es,  ob  das  Eindriiijítin  der  Luft  in  die  verlelrlen  Venen  dieser 
Ge(^end  liei  der  Tracheolornie  den  plôtzlicheii  Einlrttt  des  Toiles  bedingen  kann. 
Einige  Fälle  sind.  wie  Kuhn  (Rutitíier's  Lohrp  vnn  d^n  bliil.  (Iperat.  Liefg.  (H, 
S,  152)  angiebt,  so  gedeulet  ivorden. 
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abiiimint  uiid  aiuli  si|iw<i^ťu  kaiiii.  I  luifhtiy  ali«'ľ  ist  Jiu  Aiinahrní 
es  raiissc  iiiit  d*  ľ  Eiíiffnmifí  der  Trachea  dit*  Blutung  sofort  sistirt 
werden.  Lfiidm-  folf^t,  aus  (Tľihideu,  wclclio  wiľ  nocli  im  FoJ^enden 
kennen  lemcn  werden,  iiiilit  iii  jľdcm  Fall  d<M-  Eroffnung  der  Traches 
ganz  iininittťlbar  cino  Roihe  uormaior  Atht-nuuge,  iind  eine  halbe 
Minuté,  in  welcher  die  Asphyxie  noi-íi  naeli  der  ErOffnung  der  Trachea 
aiiduuert,  kann  geniig  Bhit  aiis  den  vorlťtzten  Vcnen  in  die  Bronchien 
herabfliesson  lasson,  um  die  h'bfnsbfdrnhendc  Erstiťkimg  zu  finf r  todt- 
lícben  zii  gcstalton.  Es  git'bí  in  dvr  ganzcn  Lchre  von  der  uperativon 
Tctlinik  der  Trarhnutnniin  kťint'ii  sícldimmeren  mul  gelahrlichcreii 
Abí'igiaubťn,  als  den:  dit-  Operation  sei  auch  an  uinem  crstickonden 
klfinen  Kiud  Icidit  auszuťilbrí'u,  und  ob  es  dab»>i  blute  oder  nicht,  sei 
ganz  glfichgiiltig.  Zur  Vorbrcitung  diesrs  Aberglanbens  haben  schlecbte 
Lfbr-  nm!  Handbiiebi'ľ  der  Cliiruľgic  mul  ĽJiinirgisilK"  Ignoranten 
Anlas.H  gcgí'bí'n,  wl-Ih-Ik'  síi  !j  a«s  i-iiicr  Ei'ťahľiuig  vun  1  oder  2  Opc- 
rationcn  oder  aiieb  nm-  biiiter  dem  Scbrcibtisch  diescs  Capitel  <ler 
Operationslelire  dreist  construiríon.  Die  Fälle,  in  welehon  die  Kinder 
auf  dem  Operationstísch  bci  der  Tvaeheotoniie  dmvh  das  in  die  Tra- 
chea eiiigedľimgeiie  Bhit  i-ľKtitkten ,  sind  koinoswcgs  so  selten,  ala 
raan  naeb  di-m  Stndiiini  tler  Litcnituľ  ghiuben  .snllte.  Wenige  Aerzte 
haben  Neiguiig,  Iraiirige  ErťahruTigi-ii  diencr  mul  Ulmlieher  Art  zu 
veWifFentlielien.  .Tedcr  in  traehciotomi^elit"?  Praxis  geiibte  Chirurg  wird 
mir  bi-istimnien,  weim  ieli  die  venOfie  Blutmig  vor  und  nach  der  Er- 
offnnng  der  Tiaehert  kr'ini'swcgfi  aU  gleieligiiltig  auťťaiäse.  Die  Mittel. 
weklie  wiľ  anwendeii  ml\8«en,  wenn  trotz  alier  Vorsiclit  betnielitliche 
Qnantifäten  von  Blnt  in  die  Trachea  einilringen,  werden  noeh  im  wei- 
teren  erortert  werdeu.  íSo  ausgezeicliriet  dicHelbeii  wiľken,  so  ist  doeh 
die  Beseitignng  der  Bliitimg  vor  der  Eríjffmmg  d<M-  Trachea  so  lauge 
aU  Regct  zii  betrnchten,  bis  nicht  besondere  Umstände  ein  sehr  be- 
schlennigtea  Verťalircn  nothwendig  niacben.  Dabci  winl  niaii  geníUhigt, 
sieh  der  Sehieberpincetten,  Iľnteľbinilungľn  und  T'msteiliimgen  bei  der 
Traeheotoniia  inter.  znweik-n  im  ausgedehnten  Massstab  zij  bodienen. 
Besser  ist  es,  die  venenbedeokteu  Gebiete  der  Trachea  lieber  ganz  zu 
vernu^den,  und  weuigstens  bei  kleinen  Kindcrn,  welche  relativ  raehr 
Gcfasse  besitzen  als  Eľwaehscne,  und  bei  AHj)hTxien,  also  in  der  iiber- 
wiegendenMajiiritätallerFiille.welehedieRľiilľnnngdeľLnťtwegeindieiren, 
die  TraeJieotomia  intVrior  als   typisc-iic  Operation  fallen  zu  lassen. 

Nicht  die  (leľahr  venoser  Blutung  allein  spricbt  gegon  di<!  Traebeu- 
tomia  infer. ;  zu  ihr  gesellt  sieh  noeh  die  ítetkiu'  arterieller  Bhitmigen, 
Es  sind  froilieh  nur  Gelassanomah'een,  welche  zur  Verletzung  grossertr 
Geftissc  bei  iler  Trachentrmiia  itiťerii>r  Veranlassuiig  gcben  kťinnen; 
aber  »liese  Anonialieeii  sind  ni«'ht  so  selten,  dass  die  ehinugiscbe  Praxis 
8Íe  ausser  Acht  lasseu  fliSrťte.  Die  A.  tliyreoiilfa  ima  Nftdvaucri,  nach 
ilirem  Entdeeker  so  benannt,  di^se  mediáne  Arterie,  welche  aus  der 
Híjhe  dea  Aurtí'nbogens  eiitspringt  und  auť  der  Traehea  zum  untern 
Iíand  der  Glandula  thyreoidea  verläuťt,  ist  miter  den  hier  vorkommeii- 
den  Arteľienaufimalieen  sowobl  ilirer  Seltenheit  wegen,  als  auch  wegen 
ihres  relativ  geriiigeu  Vnfnms  noeh  die  nu'nder  wichtige.  líedeutungs- 
voller  iíit  )1er  abuiimíĽ  Vtrlauť  der  A.  aiionyma  iii  .scnkrecliter  oder 
tast  senkreehter  Richtimg  nach  oljen,  zuweilen  bis  zum  Rande  der 
Glandula  thyreoidea,    so   dass  die  ganze,    fíir  die  Traehentoraia  infor. 
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lestimmte  Läiigc  der  Trachea  von  diesem  miiclitigeu  Guítiss  zu^fdeckt 
wird.  Diese  Variotät  i«t  schon  friiher  vou  Anatonien  beschrieben,  aber 
bÍ8  jetzt  in  chiriir^xisclifr  Bcziehun;^  zu  wenif^  gowilrdifít  wordeu  *). 
Zwar  siiid  biís  jttzt  ki-iin'  Fivll*.'  bckamit  gowordeu,  in  dem-ii  die  Ver- 
lelzimi:  der  ahihn'in  ;í<'l;ijj^ľrtťn  A.  unoiiymy  bci  der  Tiacheotoiiiic  statt- 
fTofuudoii  liiittľ:  aboľ  das  schliosst  die  Moj;lÍĽlikĽÍt  nicht  aiis,  dasá  diese 
Vi^rlf'tzuiií,'  docli  HtaH^''ľt\imb'ii  liahľii  nm^  uird  (huín  \v<tlil  immeľ  tíMt- 
licb  geendct  jjabí-n  uird.  In  Fol^e  eiucr  Buubaclituug  Lťieko's.  wel- 
cher  in  eiucm  F.ill  vun  Traeheotoinic  bei  einem  kleiiiou  Kiiid  wiihľcud 
der  Operation  die  A.  ainuiynia  iiij  OpoľatiuiusfľKl  iintcr  dom  Fiiif^er 
klopfen  fäblte,  untei-Jíiuliie  Hiicfiľ  die  Ari  iiml  II:íuti;i:keit  áov  Aao- 
malie  aii  deii  Leiclieu  und  idR-rzeíijíte  sieh,  ihiss  AiideutuiijLreii  des 
anomalen  Verlaiifs  der  A.  anoiiyma  in  seiikreehter  Richtuiijí  auf  der 
Vordcrfläehe  der  Trachea  recht  häufig  vorkumraeu,  dass  aber  auch 
cinť  dcutliehe  AHsjJľägimp  difser  Anomálie  keineswegs  zu  deu  Selten- 
Leiteii  gehoľt.  In  eiazehiou  Fidlen  war  es  uicht  der  Truncus  anouymus, 
«oiid(  rn  die  A.  eamtis  dextra,  «der  aueh  bei  abuoriiuiu  Iľrsprimg  auá  dem 
Truneiis  anonyiuns*)  die  Carotis  »inistra,  welclie  ein  líiii^erfís  8tiUk  der 
Traehea  ziuUxkte.  Die  Geťahr  der  Verletzíiii{»  winl  in  dem  cinen  wie 
in  dem  andeni  Fall  fíleieb  f^niss  sein;  demi  kauiii  diirfte  es  mUfílieh 
jíoin,  bei  einer  iimínvarteten  Bhitim«í  uius  eiuem  Getass  von  solciieni 
r)iiľehiiu;s.ser,  besnuders  bei  cineni  kleinen,  in  Asphvxie  begrifieneii 
Kind  dar  Lcben  zu  erbalten.  Wollte  inan  aurb  einwnideu,  dass  erst 
im  50.  ixler  100.  Falie  diese  Arterieiianomalie  sieh  j^elten^l  iiiaelie,  so 
Í8t  doch  die  Gefahr  der  Verletzuug  der  auomaleii  Arterie  du  eminent 
gro8»,  dass  BÍe  utis  ebenfidls  besttuímeii  kaun,  die  Traolieotomia  inlVrior 
ftlr  govvohnliih  lieber  zu  nieidini. 

D<ji.h  ^'iebl  es  eiiizelne  FiLlIc,  bei  weluhen  sie  eineil  directeil  Vor- 
zuí;  Vor  deu  andrm  .MethoíU'n  verdieiit.  Sn  mus.s  z.  B.  die  Traelieo- 
toiuia  inťeľioľ  in  nian(.ln-n  F;i!!en  vi>ii  Laryuxsteuosen,  von  Traeheal- 
atcnosen  zur  AusťUliruufí  kommcn,  dann  bei  Granulombilduu^íen  im 
Bereielie  eines  der  oberen  Liiftríihrensehnitte,  ťenur  ist  aie  bei  der 
Exslirjtation  de.s  Larvnx  zur  Vnrnabme  der  ivniliniiiiiiren  Eľoft'nutijí  der 
LHftwe;íe  zu  eiu[iťeldeu;  ebensn  kanii  sie  bei  tiefcitzeíideii  Fremdknr- 
jiern  vortheilliaťl  .seiu,  wenn  diese  in  einem  Hauptlu-unibus  ein^eklemnil 
8Índ,  bei  ticfäitzcmlen  Traehealtumoren  u.  s.  ť. 

Von  einigen  Clňrurjíen  wird  sie  úbrigons  rľ>relniäs!.ig  lievurzujít.  rfo 
Itlhrt  z.  B.  Wihns  in  Flcthanicn  wenipstens  bei  Kiuduru  unter  10  Jahi-eu 
fur  gťWfíhnliťb  die  Tracheotomia  inferior  aufi.  Zu  difsem  Zweck  macbt  er 
eineu  Hautscliiiht  in  der  Mitteltinie  uber  der  Schilddi-iise ,   trennt  danu  zwi- 


')  Die  ToIlst3ndigslen  Angaben  Ober  die  Arteríen-Anoinalieen  und  VarietSleii 
enlhilU  die  Arbeil  Kflhn's  (1.  c.  S.  146j.  A II  a  n  Bums  beobachlele  luerst  das 
senkrwhte  Aufsleigen  der  A.  .inonyma;  derselhe  Autur  und  Scarpa  das  ľeber- 
krpuzea  der  linken  A.  carolis  Qber  die  Trarliea  bei  abnormem  Ursprunfr  dicses 
Gef3sses  uus  iler  A.  auonyma.  Endlicli  erwähul  K  il  b  n  Aiiomalieeii  der  A.  Ibyreoidea 
sup.  und  der  A.  laryn^ea.  welche  Langenheck  d.  A.  Iieobachlete,  und  endlich 
die  bedeulende  Entwickfbing  und  Persistenz  der  ThymusdrQse  als  Hinderniss  fur 
die  Tracheotoinia  inf.  —  lieiiri^ens  isl  in  BetrelT  der  Vco-letzung  der  A.  anonynio  an- 
luľiJhren,  dass  nach  dem  Cilal  Kuhns  Schneevogl  ein  tracheotomirles  Kind 
«n  Arrdsionsblulung  dieser  Arlerie  am  9.  Tag  slerben  sah,  und  dass  Macilvain 
die  Trncheotomie  nichl  vollenden  konnte.  weil  er  auf  die  A.  anouyma  sliess. 

*)  Siehe  F  r.  Tiedŕmann,  Tabulae  arteriar.  rorpor.  hiimani.  Carlsruh.  1832. 
Tnľ.  II,  Fig.  6. 
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schen  zwei  Pincťtteu  die  oLiertliluhliĽhe  Fascie  (resp.  ilír  hinteres  Blatt). 
Sowie  der  uutere  Rand  der  Schilddriise  sichtbar  wird,  wiťd  derselbe  nach 
ol)en  gezogen  und  niit  Hohlsonde  und  Pincetteu  díis  dit;  Trachea  bedeokende 
Bindegewebe  zerrissen.  Der  daJuľih  entstehende  Spalt  wird  durch  Lidlialter 
austinandergezogeu  und  daniit  in  der  Regel  auch  di«  liier  ziemlich  zahl- 
reichen  V'enen  zur  Seite  gedrilngt,  bis  die  TracheaUvaiid  hiiilUnglieh  frei  Hegt. 
Qiier  verlaufende  Gefásse  werdeD  nacb  doppelter  Uutt-rbindung  durchschjiitteu. 
Wilhrend  danu  die  Sfhikldruse  mit  der  linken  Haiid  tiach  oben  gezogen 
wird,  .sticht  der  Operateiir  diu  TrachľU  an  und  im  selbeii  Moment  legt  ein 
Assisteiit  ein  fc»chielbilkcliľn  <in  dťii  Trai.healsciinitt)  rin.  Alsdann  erweitert 
der  Operateur  nach  Beliibi-n  di>'  Tracheahvundc  und  liíhrt  die  Caniile  ein. 
—  Alleni  Aiibchein  nach  eri'ordert  die  Ausiuhruu>j;  der  tieťeu  Tracheotoinie 
etwas  mehr  Assistenz,  Zuweilon  musstľ  aueh  mit  eiuem  gefensterten  Hakeu 
das  sich  von  unten  her  enuKnwijlbende  lóse  Zellgewebe  niedergehalteii 
werden,  weil  es  das  Op<nati<>nsf(;ld  í\i  vcrdieken  im  Stande  ist.  Doch  wird 
hervorgehoben,  dass  die  Blutungen  .selten  waren.  Anomalieen  ini  Urspniag 
und  der  Lage  der  Arterien,  wie  sie  obeu  erwäbut  wuiden,  wurden  bei  den 
in  Bethanien  (in  sehr  gi'osser  Anzahl)  vnrgenommenen  Operationeu  nicht 
beobauhk't.     (Settega«t  1.  c.) 

Nach  den  Angaben  der  Gratin  Vilma  Hugonnai  (\-  o.)  pflegt  aiieh 
E.  Rose  in  Ziirich  die  Tra<;heotoniia  inťerinr  bei  den  CVotipnperationeu  den 
iibrigen  llethoden  vorzuziehen. 

Díis  (it-biľt  (lor  Trachcotomiíi  inc-dia  s.  rctrnstnimuMa, 
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§.  30.  Der  Thci!  (k-r  Trfiťliea,  vek-her  von  deni  Istlmms  der 
Glaitilula  tliyriMiidca  zujj;»'deukt  wird,  kariu  sťlh.stvrTstuiidliťL  mir  dureb 
diľ  Durrh.selinfiduiif,'  dieseä  LstLmiis  ťUr  dif  Traeheotomie  zup^iiiigig 
íi^fniaflit  wcrdťu;  d«uu  uur  in  deiu  !«ťl(ľnľn  Fall  ciner  sehr  8olmialen  fl 
Eutwiťkťlung  des  Isthnius  der  iSfhilddrlÍ8e  kiuín  dorselbť  vielleicht  so  ™ 
loekcr  aut*  der  'ľraeliea  Jiegcn,  dass  or  mit  einťm  stuinpťťu  Hakoii  nat-h 
ubcu  inid  iiaťh  iinten  gr-'ziigeu  werden  kanii.  lu  drr  Breitcuentwiokc- 
luug  dva  Isthnius  giebt  cs  bedeutcndo  iiulividuelk'  Scíiwankungeu,  iíitd 
brsinidt^rs  in  Gegendcn,  wťlfhť  sich  diircli  hiiufigť.s  Vorkoinnifii  der 
Striima-Aníiťiiwellungen  auszcichncn,  tiiidct  nian  hiiufig  auch  b^i  gu-  ^ 
sitnden  Iiidividuen  und  im  kindlichcn  Alter  sehr  breite  Vcrbinduugen  jH 
der  bfidťii  ticitlichen  Lappen,  Verbindungeii,  vvek-hť  zuwfileii  2 — 3  Ctin. 
breir  die  X^ink-ľfliiťhe  der  Trachoa  zudfťken.  Im  OegciiHatK  zu  dieser 
bvdciitciidcii  Bníitf'iiťHtwiťkclung  giebl  cs  ťťeiliťh  aueli  finzchir  Fiille, 
in  ik'iieii  der  Isthmiiw  giiuzlitdi  i'eblt  und  die  bfidcii  Mcitlicht-n  Lappcu 
dpr  Drllse  nur  durch  qncre  Binriegewťbsstreiťen  verbutidfii  siud.  Diese 
ijidividueneu  und  endeinischen  Schwnnkuiigou  in  der  fircitenentiviľke- 
luiig  de.s  Isthmus  glantUilať  thyreoiíh-ac  sind  fleshalb  von  praktischer 
Bede-utung,  weil  íu  eiuem  sehr  scLnialťu  Isthnius  immrr  nur  kleiue 
Bhitgetasse  liogeu  und  der.sclbo  uiibeckuklich  durt;hse[»nitten  werden 
kaiin,  wähľcnd  die-  DuiTlisi'hneidung  eities  brciteu  Lsthmus  zu  sehr  be- 
träcLtlichou  llänuirrhagiťí-n  fľihrt,  Aiieh  bei  Kiiideru  kami  man  genô 
'.  thigt  sein,  bei  und  nach  der  senkreohten  Durt-hsehneidung  des  Istíiinu* 
1 10 — 20  einzelnc  Untorbindungon  und  ITinsteehungeu  aiiszufťihreu,  und 
mau  bfgrciťt  leieht,  wie  unangeuehm  die  Opcratiun  duivh  <li<>s(.'  Zwi- 
sfheutjillo  iUt  Bkittingľu  uiid  límstecliungen  fouipiicirt  wird.  ilan  hat 
dťshalb  aiiľh  cniptohlen,  einen  doppelten  Faden  von  ubeu  nach  unten 
Benkrecht  unter  dein  Isthnius  mit  cinem  Arterionhaken  durchsiuťlíhren 
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nach  rerhts  mul  liiiks  eine  ^lasseuligatiir  des  Istlmuis  zu  macheu  iind 
dairn  zwisclien  deii  beiden  Ligatureii  don  Isthinus  zu  durt-hschneiden 
(Ros  e  r).  Diuses  Verfahren  aubiltzt  zwar  vur  der  Blutung,  ubi-r  es  ist 
bei  broiteiu  Istliiniis,  wu  es  am  iiieisteii  indicirt  wiiiť,  iiiimer  recht 
scbwtT  auszurtiliľťii,  weil  das  Gcwebr  dur  Subdddťťisf  zu  iVst  auť  der 
VordorfliU'lif  ibr  Tracliea  Uaťtt-t.  Aiieh  kann  iiaLlí  doľ  Diin  tisihuei- 
dung  die  MasseiiHfíatur  einer  íseite  abKleitcii. 

Wicbtiy  da;íťXľu  ist  diese  Gugťiul  ťilr  dic  TracLt'utuuiio  als  Thcíil 
und  Voract  der  Tatalexstirijatioii  der  Sohiiddriisi:  naeh  E.  Rus  c;.  Bei 
dersc'lbťn  wcľdťii  die  v(»r  der  Trachea  vťrwaclisťiiťii  seitUclieii  Scbdd- 
drilseidappeii  gctrcimt  („gesehlitzť' t,  der  Istbiiius  nat-L  (»beu  geschobeii 
uiid  díiiiii  diľ  Tracliea  hiiiter  der  Sh'iinia  (retrustruniose  udi-r  sub- 
struiniJsť  Traťheotinuie)  eriiffiiet.  L^einiiaeti  gťhort  difsolbe  gťiiaiu'r  iiur 
zuín  Tlmil  hicrber,  zum  Theil  in  daa  ííebiet  der  Tracbedtoraia  inťerior. 
Rus  e  dťiiigt  dttbťi,  iiachdeui  i;r  diť  vordrre  Kru|il'fläťlie  blossgelegt 
hat,  von  untcii  ber  gfgen  die  Eiukvrbung  zwiscbfii  deii  beidcn  Kroj)!'- 
lappeii  vor,  sdditzt  die  V<íľi;inigung.Síiteilw  naeli  auiwiirt.s  aiiť  ^unbbiti- 
geín"  Wege,  ziebt  dii-  Kroptlappen  von  der  Trairliea  ab  und  spaltet 
letztere  an  ihrer  so  ťreigelegten  uberston  Partie.  Suíbimi  wird  eine 
Canille  uiit  langera  Robre  eingeíegt  uiid  dic  Exstírjtatiori  der  Striima 
vollendet.  —  Rose  glaubt,  dass  sicb  nach  seinen  Erfaliraiigi'u  diese 
Metbode  ilberbaupt  ťilr  die  Ausíiibriing  der  Traeheotoniic  an  kropt- 
kraukeu  Iiidividueii  besonders  eigue  und  liält  sie  jedeiifalla  tTu-  eiii- 
facher  und  ungeľálirlicher  ak  die  Roser'sche  Metbode. 


I 

I 

I 


Das  Otíbiet  der  Traeheotouiia  .■juperior. 

§.  31.  Wiire  die  sebr  verbreitete  Augabe.  ricbtig,  dass  zwiscben 
der  Cartilago  cricoidea  und  dem  Istbmns  der  Sebilddriise  stets  einige 
Tracbcalriuge  tVeiliegen,  so  wilnle  in  dieseu  das  passeudste  Terrain  ftlr 
die  ErOffnung  der  Traebea  gegeben  sein.  Nach  Hueter  ist  jedoch 
diese  Angabe  ťilr  das  ľrllhe  kitidliebe  AlttT  iiieht  zutreffeud.  Nach 
seinen  aiuUoniiseben  Uutersucbungen  ')  taiid  er  iVír  Neugeboreiie  gewijhn- 
Hťb  ťolgcudes  Verbältniss.  Der  Istbnius  der  ScbildiU'ľise  ist  niittelst 
einer  straffca  Fascie,  welehe  von  seiuem  obereu  Rande  enlspriugt  nud 
nai'b  oben  in  das  die  Vorderfläehe  der  Uartilago  eiúcoidea  und  der 
Cartilagines  tbyreoidcae  iiberziebende  Fascienblatt  ilbergebt,  so  test  an 
den  Laryíix  augebeťtet,  dass  uian  auch  diuch  eineu  krjiťtigeu  Zug  nach 
uuten  zuweikMi  keinen,  ziiweileu  uiit  ílilbe  dcn  ersfeíi,  selteii  auch  den 
Jtweitcn  Tracbcalring  blossiegen  kaiin.  Seibst  die  mediáne  'J'ľeunung 
jener  Fíuscie,  wclcbe  er  Fasiia  iaryngo-tbyreoidoa  nenut,  ťaud  er  ťilr 
die  btissere  Freik'gung  der  Trachea  nur  von  geriugem  Vortbeil,  weil 
sie  sich  naeh  den  Seiten  hin  ťortsetzt  und  dort  tlie  Seiteulapprn  der 
Schdddi'Uae  an  dcn  Iniiteren  Rand  der  (Jartílagines  tbyreoidcae  anbeťtet. 

')  v.  Lnngeiibeck's  Arch.  f,  klithChir.  Btl,  V,  S,  aiít  u.  f.  Ueder  ilie  Farm 
der  Schilddrase  unil  besonders  flber  die  Varietäten  des  Istbmus  untl  des  rnittlereii 
Lappeiis  (Proc,  pyraniidalis)  bat  Lissard  eiiigehende  Untersuchungeii  an^eslellĹ 
und  zahlreiche  Abbildungen  gegeben.  Sie  sind  alle  so  gezeichtiet,  als  oh  der  Isthmus 
immer  weit  unler  der  Carlil.  cricoidea  und  deshalb  der  Proc.  |pyramidulis  slalt  aur 
dem  Larynx  auf  der  Trachea  läge.  In  diesem  Punkte  entsprechen  sie  jedoch  nich  t 
den  Ihataáchlichen  Verhältniasen,  am  wenigsten  fOr  das  kindliche  Aher. 
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Das  Gebiet  der  Tracheotomia  superior. 


rľebprílies  verläiiťt  iinter  rl<ľ  Kasľir  in  iln-cľ  liiscrtiousliiiic  an 
SĽliildtlľiisy  ilie  Art.  tliyreditlcii  .sujkm'.  riwp.  ilcľ  líaiií.  gliuulul.  dersellieu, 
wek'IuT  nicht  seltPii  in  der  llittellíiiii"  init  dcin  der  anderii  Seite  ana- 
stomosirt,  s<<  dass  bci  cineľ  inediain-ii  l^v-nnung  d»!r  Fascie  aucb  dieses 
Gefiiss  vprletzt  werdpii  kanii.  Aiu-li  ím  KiiidMrn  von  3  bis  5  Jaliren 
roicbt  iiacb  Huetfr  iii  mcbr  als  i\rv  Híilťtc  d«T  Fällf  nocb  der  Isthmus 
bis  dieht  ftii  diť  C^artilagi)  cricoidi'rt  utíd  lässt  ktíiiiťU  lliium  tiir  die 
Tracbťotumia  siipt-riur  ľrci.  Wenn  auch  im  Verlauf  der  Linf^ľ-iieut- 
wiukehiiiíf  der  Trachea  wälirend  des  Wachstbunis  ohi-rhalb  di-s  Isthmus 
ein  Trachealstlick  ťrei  wird,  so  ist  docli  diese  Entwirkehing  in  der 
Poriode  v<nii  3-  bis  zum  10.  Lebeiisjahrť,  in  wek-bor  diľ  Tracbfotnmie 
am  hiiufijíHten  vorjĽjeiifHiniiťn  wird ,  nuch  iiirlit  vallendet.  .Selbst  bei 
Erwacbscnen  sab  cr  dir.sp.s  totaiť  Viihiiltniss  nicht  selti-n  fortbestehen. 
Aiieb  Koni^^)  ťand  bt'i  Kindern  itutťľ  6  Jalnvii  dun  Isthraus  bis  zum 
líinfíknorpul  beraiifreiohend  iind  iu  gbiicbcr  Weise,  wie  Hueter,  mit 
dom  Larynx  durili  t>in  dcrbes  Faseienblatt  ťťst  verbiinden. 

Man  wiirdť  dcmnaidi  dicsťs  (íľbict  in  ^'■t-wohnb'iduir  Weise  nur 
in  deti  rchitiv  selteiien  Fälb'ii  ziir  Trarheotuniie  beniitzcn  konuen,  in 
welťben  mclnere  Tracbcah-infíe  ťľfil!ť;,'en,  ťalls  maiv  sich  nicht  dazu 
entsrh!iessi.'n  wolittt,  naoli  Rn.ser  den  I.stlimn«  ku  diir-ebtremien.  Doch 
lässt  8Ích  dirs  vf'rmoiden  und  soniit  die  Tracbeotmnia  snpcrior  auch 
bei  Kiníb-ni  ansťnhren,  wemi  man  ein  von  B  ose  *)  au^j^egebenes  Ver- 
,'  ťahren  beťolfít ,  wcK-hes  ee  ermyfílicht,  den  Isthmus  der  Scliilddrlise 
sanirat  den  an  seinem  oberon  Rande  anlicgenden ,  in  die  Schiblilrlisen- 
kapsel  eingesľhliiHsenen  Gretíissen  anť  uut)lirtig;em  Wege  nach  abwärts 
zu  dr<*inj;en,  um  so  die  obersteii  TracbeaU-inge  ťrei  zu  legen.  Nach 
medianer  Dnrchtrennung  der  Ilaut  und  i)berfliieb]icheu  Fascie  Uber 
dem  Ringknorpol  und  den  ersten  Tľaehealrin>:en  ihingt  man  zwisehen 
den  Mnskehí  auf  rias  mittiere  FaHcieublatt  vor.  Dann  wird  fler  vnu 
Hueter  Fasi'ia  hu'vng"-thyreoidea  genamitc  Thi'il  derselben  durch  eiuen 
etwa  ô  JJinini.  hviigen  uber  die  Mitte  des  Hiiigknorpels  veriaufenden 
Querschnitt  durrhschnittenj  wonach  es  loicht  geh'ngt,  den  von  den  aus- 
einanderweiehenden  Kb'ittern  dieser  Faseie  einge8ehl*>saeneu  Tbeil  des 
Ifttbnius  mit  der  Hohlsonde  nbwärts  zn  driingen,  so  dass  di<'  (d)eren 
TruĽheab-iiige  ťrei  werd<Mi,  olme  dass  drľ  Sehikldríisenistbmiis  und  die 
auť  ibrn   veHauťendeii  ÍTritisse  verlť'txt   werden. 

Diľ  leichte  Ausťidirbarkeit  und  Wirk.sauikeit  dieses  Verfabrens 
wiľd  besonders  noeh  vou  Kiiiiig  bí'ľviu'fíehoben,  welcher  dasselbe 
sebou  ťrliher  1ibte .  wenn  aueh  nicht  zum  Behufe  der  Traeheotoraia 
superior,  sondern  um  f'iir  die  Cricotrachef)tomie  niehr  ťlatz  zu  gewinnen. 


Das  Gobiot  der  Crícotomie.     Cricotracheotoraie. 

§.  32.  Die  Cartilago  crtcnidea  ist  offonbar  der  giinstigete  Pimkt 
ftlr  die  EriSffinung  der  Luftwege.    An  ihrcr  vorderen  FJäche  sttíren  koine 

')  Pr.  Kňnig,  Lehľhucli  der  speciellen  Chirurgie.  2-  AuH.  Bd.  I,  S.  567. 
Berlín,  1878. 

*)  Dieseín  sehr  ähiílich  isl  eiii  schon  frQber  von  M.  Mflller  angegebenes 
Verfahfen,  sunie  das  in  D&neniark  gebräuchliche  von  Larsen  (cľ.  im  Literalur- 
veríeichniss  die  Arbeiten  von  Laub  unJ  Wanscher,  Itei  welchem  sicii  eine 
ausfulirliclif  Beschreibung  desselheii  liefuidel). 


Uas  Gebiel  der  Cricotomie  unit  Gricotrai-Leotoinie. 
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Gefô«se  uml  ďiĽ  hiv^Ľ  deti  Kiujíkiiuľpcls  ist  so  ijlj(,!rfl!iľlilii.li ,  wiu  wir 
8Íe  au  keinom  Punkt  der  Tniclu'ii  tiiiden.  8chon  tlie  Mijglichkeit,  diesen 
Punkt  audi  um  TLil.s  kleiner  Kinder,  aelbät  bci  der  asplivetisťhou  Au- 
Bcliwellun^'  der  (xewelje  imeli  d(.'ntliťli  uiit  der  tnstíMuleii  Fin^erspitze 
erkenueii  z\x  k<iuuen.  während  nuín  zuweikni  von  der  Traelien  gjir 
nicitts  ťUlilen  kuun,  giebt  eiue  grosse  Erleielitťírnnf:;  tVír  die  Aiisťiilining 
dtT  Cricotoraie.  Nur  eine  anatumisetiu  Dísjnisition,  welche  ťreUiĽh 
nicht  zu  dou  normalen  Zustäiulen  fíeliort,  aber  duch  häufig  íí<^nug  vi^r- 
koiuiut,  nm  tur  die  Prňxit>  beacbtet  werden  zu  miissen,  iiändieh  die 
Anweseubfit  eines  inittlereu  Lappens,  eines  Processus  pyriiniiibiliti  der 
Sehilddriise  kaiin  einiKc  Terrain.scbwieriííkeiten  tur  die  Ansťiihnni;^  dur 
Criťotoinic  scUaťFou,  Die  Bildniijí  dioses  irroxnliiren,  niittleren  Läppehens 
íei^t  beiuerkenswerthi?  Sebw'íinkungen.  Ln  iíetrcff  dor  Ausťuhrun^  der 
Tracheotomie  uud  Crirotumie  ist  cs  wcniger  interessant,  die  inannifi:- 
ťachen  Fttrinen  zu  kemieu,  in  denen  tlieser  niitttere  Lap|HMi,  l)alil  ^r- 
stielt  mit  der  ^russcn  Sehilddriise  zusainmeidiiin^tmil ').  Iiaľl  i^olirí  als 
Kebenscbildilrilse  nuťtritt.  oder  (Ue  verseliietU-ne  Liiiiííenentwiekchinfí'  zu 
beaehtťii,  veruiij^e  dereu  der  iiiittiere  Lappeii  baid  bis  zur  ľlatte  der 
Cartilagincs  thyreoideae,  bald  sogar  l)is  zinn  Zungenbein  sich  in  die 
Hôhe  erstreckt.  Dagegeu  ist  es  von  Bedcutuufí,  dass  der  mittlere 
'  Lapptni  in  der  Kegel  niclit  gonau  niedian  in  der  Mittellinie  (b's  Larvnx, 
Hondem  ctwas  zur  .Seite  iiegt.  DcsKalb  kann  ancli  in  den  nieisten 
Fällen  bei  vorhnndi-neiu  inittlereu  Lappru  doeli  die  Crieôtoniio  olme 
Stiirung  in  <ler  Mittellirvie  ausiíeťiihrt  werden.  In  deii  wenigeii  Fällen, 
in  denen  wirklieh  die  Mittellinie  (kis  líingknorpels  von  deni  mittieron 
Ijappen  der  Drilse  bedeckt  ist,  ist  dann  zuweilen  noeh  derselbe  go 
b)cker  an  don  Kiiorpel  an^ebeťtet,  dass  uian  iiin  niit  eintMU  stunijden 
Haken  obne  Jíiihe  von  <leľ  Mittellinie  abziehen  kaun.  In  einzelnen 
Fällen  ist  man  freilich  geuotliigt,  das  mittlere  Läppeben  erst  priipara- 
toríscb  von  seinen  Uragebungen  zu  írennen  und  so  weit  zu  inobilisiren, 
dass  die  Cartilago  eríeoidea  tur  die  Durelisehneidung  blossgelegl  wer- 
den kann. 

Ein  wegentliclior  Einwand,  welcber  sich  gegen  die  íh'ieotoinie  er- 
lieben  liesse,  wäre  der,  dass  dureli  Verletzung  des  Larynx  sellwt  die 
Siinimbildung  nach  der  Genesung  leiden  kiinnte.  Dieser  Eíuwand  wird 
dureh  d!<-  EvtVibrung  beseitigt.  Nach  den  zablreieheu  Cricotomieen, 
welche  Ilneter  n.  A.  min  scbon  mit  AiiBgang  in  Genesung  ansfiihrŕen, 
trat  in  keineui  Fall  eine  Stťkimg  der  Htiniinbildung  ein.  Frejlieb  li»'gt 
ani  kindiieben  Kehlkopt  die  Wuuíle  des  Kingknorpels  den  vvabren 
<Síimml»iindeni  selír  iiulie;  aber  da  ert'abruugsgeniiiss  die  Funktionen  der 
letztrren  uiiter  der  Verletzung  des  Kingkriorj)els  nichí  leiden,  so  ist 
flie.se  Naebbarscliaft  uur  von  Vortheil.  (bi  es  bei  Crou]>  und  Diplitberitis 
golingen  knnn. 


von    der  Wunde   aus    direct   tnit   der  Pineette  die   ol»- 


BtruinMiden   Membranen  von  der  Glottis  zu  extrabiľeti. 


Unerlti-bliľb   ist  doľ  weiteri-   Einwand  gegen  die  Cricotomie,  dass 


uu 


vorgeriíťkten  Alter  der  líiiigknorpel  biintíg  verkaikt  mid  verkutul 


•rt. 


Gewisij  kann  es  gescbchen,  d.Lss  die   ľreniuuig  der  ossifieirten  mul  pt'- 

')  Von  den  ällereii    Auloreii    scheiiit    der    mittlere    Lappen    der   SchilJilrQse 
§:eH-ôlmlich  als  eiiv  (uur  liei    wenig-en    Iiidividuen    ausnebilJeter)   Muskel    arigesehen 
^"Worden  zu  sein,  welcher  die  Scliilddriise  am  SchiMknotpel  beCeslige  (so  z.  B,  noch 
M  Saha t ier). 
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Uas  (Jtíhiet  der  Lig.  coiioiileiiiu. 


tcifiiiftiii   (.TfWfliť   mit  ílom  Mi.-sst;r  nit-ht  geliiig;t,   otlcr  dass  uaoli 
Tniuiiiiífí  <liľ   IvTitiľjulnindeľ   sicli   uicht  wľit  gemig  auseinanderzieher 
lassi'U,    imi    die    Caiiidt!    tinziiťílliľon.     Aber    dio  8cli\vierigktíiton    der 
Tracli»'otoiiiie    bei    ErwHL-fasíjiK-n    sind    iiberhaupt    verschwindend   kleín 
gcjgciiUber   den   Scliwíerigkfíiteii    bci    klL'ineii  Kindem,   uud  «o  werden 
wiľ  liei  erstercu,  sídiald  wiľ  dtt;  Ossifioatiou  áca  Riufíkndrptils  vemmtheu 
udeľ  wiihreiíd  dťr  OjJťiiition  crkeiuioii,  inimoľ  die  Spaltuiij;  des  Ligám, 
ťoiididťs  (íder  die    ľrnľh<'ot«iuiia  sup.  i<dťľ  sogar   dio   Tracheotoiiiia   iiif. 
Btntt    der  Crifutomii.'   juistVdirou  kuiiiieii.     Destíalb    bk-ibt   os  uiolit  we- 
nig(;ľ  wioLtig,  dass  wir  bci  der  Uperutiun  im  kiu<UitlK'ii  Altor  die  Regionl 
beniitzon,  wolcbo  dit-  goriiigísten  anatomischoii  Schwiorigkeiten  darbietet^j 
uud  dfi»  ist  eben  dic  C'artilagii  cnooidca ,   deren  SĽhnittwunde  sicb  iní 
diescm  Altor  nuuh  imnior  gfnngt'nd  woit  <lilatiron  lässt. 

Wcrin  doľ  diirc!!  dio  Spaltiiiig  di-s  líiugkinjrpols  gobotene  Raum 
niobt  geniigpnd  ersľlicijit,  hu  muss  tk-r  Štliiiitt  iiuoli  dnroh  deu  crsten^H 
oder  zweitľu  Tracltfalkiu)r]jťl  ľoľtgeluhrt  uiid  soiuit  die  Cricotomie^' 
Bui'  Cricotraohodtoinie  erwcitert  werden.  Die  Cricntraohootoiuio 
thoilt  im  ídlgonic'iinu  dit"  Vurzllgo  der  ('lioiitomio,  gowäilirt  aber  melír 
Raiiii)  iiiid  iňt  glficbwídil  in  violou  Fidli^ii  ťroi  von  den  Toľraiuschwio- 
rigki'itľii  doľ  Trafiiuotuniia  superioľ.  í^iiid  sokbo  vorluuidťn,  s<t  lassca 
8Ít  tfk-h  k-iolit  beseitigcii,  wonii  mau  verťábrt,  wio  untou  bearhriobi-ii  wird. 


Dň»  Gcbiet  des  Lig.  ounoídeuni. 

§.  33.  DioHĽs  Gebiet  ist  rclativ  loicht  zii  (.Tľt'icdR'n.  8obald  die 
Mu8o.  st('ľMoliy<iidi*i  in  iliror  niodianon  Bogronzung-slinío  gotronnt  mid^ 
ausoinandor  goKKgou  wonk-n,  ao  liegt  das  Lig.  eonoides  .sofurt  vor 
Augen.  Etwas  iíberlinlb  der  Mitto  wird  dassolbe  vim  don  beiden  seiťí 
wärt.s  kcannioiiden  Art.  orÍLN»-thyľťtňdeao  rojíi).  vun  dom  aiis  ihrcľ  Ver-I 
ťiuiginig  borvorgrgangononi  A.str  dnrclibuhrt.  Gcnau  auť  diescr  Durch- 
b<jbľungsstelkí  ťaiid  ii-li  ge\vobnlÍĽli  rino  kk'iiu'  Lyuipli(h'ii.s*'  auťciitzeíi. 
iá«>  loiobt  dt-nniacb  diir  Opcraticm  an  dicsor  vStolk'  au.sziiťiUnou  8eia^| 
■wurdf,  su  Ľirsuboint  us  jeducb  bei  Kindern  durtbaus  uupraktistb.  Denn^' 
sowuhl  dio  sonkroobto  wio  die  qiioro  Spaltnng  dt^s  Lig.  conoidos  (nach 
Vicíj  d'Azyr)  gewäbrt  koinen  gfuugoudou  Raum  ťlir  dio  Eiufiíliruug 
der  Caniilo.  Fílr  dio  Dipbtbiritis  komnit  liinzu,  wio  Kotiig  mit 
R<'cbt  iHTv.n'hi'bt,  dass  maii  die  t'anlik^  nm-b  im  Brľoirbc  (k-r  Uiudor- 
iiissc  .SL'lbst  durohfldu'cii  wiírde.  Ucbordirs  kíiiiiite  auoli  finnial  oine 
Bintnng  aus  der  Art.  crico-tbvľouidca  uiiangonehmo  Stí}ningot3  venir- 
KacLou,  da  das  Bliit  diroĽt  in  ik'ii  Kehlknjiť  bincin  spritzen  kann.  Aus 
diesom  Grinide  i'inpfioblt  cs  sirb  aueb,  ťulls  oine  Envoitoning  deľ  Wund- 
ôffnung  bťi  der  (Jrirtttmnio  mtthwindig  war,  diose  nieht  naeb  oben 
dnreh  Spaltinig  (b^s  Lig.  ennoidos  vorzunehmeu,  soud»'rn  besser  die 
obt-ren  Iracbealringe  oinzn.sohneiden,  naehdem  man  den  Istbnms  in  der 
oben  bescbriebenon  W«íise  von  denselben  abgeldst  und  nacb  abwärts^ 
gedrängt  bat  (Kdnig).  Die  Eľiiffrnmg  im  Lig.  eonoides  ist  liir  dcaS 
kindlicben  Keblkopť  hiutigcii  Tag*-.-}  wub]  vnllsländig  verbissen.  Nur 
boím  EľwaebsľíiLii  kann  -sir  in  manelion  Fäib'n  vim  Nutzon  sein,  wie 
unten  im  Absdinitt  ^Laryíigníimiic'^  bL-rvurgeliMbeii  wcrdtn  .-íoll.  Donn 
dahin,  glaubo  ieb,  muss  die  Uperatiun  viol  raebr  geroebnet  werden,  als 
zii  den    traebeotomÍ8chen  Motlioden,  niebt   nur  wei!  das  Lig.  eunoidcs 


genommen  winl,  die  (rlottis  ťiir  bestiinmtí*  operativť  Eiii^riffe  von  unten 
■  híT  zugäii^lifli  zu  iri;u-]itn.  (Síehe  unten  „p.irtiflle  Laryngotnraio". 
I     §.  93.) 


C.np.  IV. 
Technik  der  Tracheotomte. 

Lftgerung.  Narkose. 


§.  34.  Ziir  sichoroji  Anstllhruiií;  tler  Oporatiim  siml  finigf  vor- 
berc'irentk*  !Massrt';;ťln  nidit  nlinc  Bt-ilcutnii^.  Dic*  Laŕíertiiiíí  rles  Kraii- 
kfii  imiss  so  jíťBrliľlK'n,  das^i  dif  vonlere  Halsj^cjíPiid  rcrlit  ťri'i  zu- 
gängig  wird,  und  zu  diesem  Zweck  nuiss  der  Kopť  inuglichst  natíh  hin- 
ten  iiberfíobpiigt  werdon.  Man  lefjt  dí'sltalh  in  den  Nacki^n  ťin  nind- 
oylindriseln\s  Kí.sson,  ctwa  v'mo.  ScltluiniiUMTalIť,  oder  statt  doľsclbm 
oin  zvi.'íammfnfTf'nplltf.s  líctttiifli.  Wenn  inau  rinen  fí^'t'ijj^Tíľtpii  Assisti^n- 
tcn  ziir  Vtĺ-rťuííiinfí  liat,  su  kanú  dorsi-Un'  mit  boidťii,  an  diť  Seiteu- 
fläclu-n  di'H  Knpťfj  jinj^elegtcu  Hämlen  die  Fixation  des  Kupťs  bmvirkeu. 
Falls  man  itlmt-  Ctiloroťunn  operirt,  ist  os  wichtig,  dass  diese  Fixatinn 
recbt  sicher  gestliielit;  und  wfnn  man  nur  iíbcr  cm-n  einzigcn  kuust- 
peiibton  Assistentr-n  dispunirt,  i.st  os  beíis«'r,  ibn  ge^radc  zu  diescm  Zwfrk 
zn  vťrwťndrn.  Fiii-  das  Kciriicn  der  Instrunicutc  uud  ťiir  diľ  Span- 
nunj;  íb-r  l'hcik:  mit  Pinc-ptten  und  Ilaken  ií5t  dic  kinistgerfrhte  Assi- 
stenz  zwar  aufh  wiinsrlunswerth,  al)cr  tloch  entbchrliflier,  als  ťUr  die 
ťorrecte  Fixatiun  des  Kopfs.  Wonn  nur  Laien  ziir  BcibilUe  bei  der 
Operation  Itoniitzt  wcrdcii  kunucu,  so  .stn'hf  man  siťli  dmijenigen  ftlr 
(las  Halien  des  Kopťs  aus,  vnn  dem  uiau  jílaiibt,  dass  er  am  verläss- 
lielisten  ibt  und  dass  er  niflit  zu  (^huniaťlitcu  lungt.  Fs  kaun  rot;lit 
stOrend  sein,  dasis  plotzliidi  die  Fixation  <k's  Kopfs  miterbruilieu  wiid. 
Die  Ilämk'  kaim  man  dadurtli  sielieni,  dass  mau  die  ArlQe  mit  einer 
Rinde  an  den  Tbornx  bí^festigt,  wic  man  es  bei  Ha.'íPnschartenoporationen 
zn  tlnni  pťi<»gt.  (.ŕegen  Scbhiss  der  Operation  iít  es  ťreilieh  bcsser, 
diese  Einwiťketungfn  wíeder  zti  entťenieu,  wei!  man  die  respiratori.solieu 
Rpwog-unfíeu  illter\v;y.'Iiin  muss,  nud  bei  liochgradiger  Asphysie  ist  von 
vítmherein  die  lienliaelitung  der  Respiratioii  so  wichtig,  dass  man  auť 
dieae  Einwiekehuigen  verzichten  uml  die  Hän^le  auderweitig  baíten 
lasnen  nin.SB.  Wo  es  aber  angeht,  mňi  man  die  ChlomformnarkoHe  bťM 
der  Ansťiihrnng  der  Traehedtumie  benutzen.  Sie  wird  nneli  bei  lioeli- 
pnubger  Aspliyxie  auti'allend  gut  vertragen.  Sie  be-ndiigt  die  gewalt- 
»amen  Athenizuge  und  eľk'iehtert  aucb  im  ilbrigeu  dio  Operatinu  in 
ihrer  eorreeten  Ausťuljruug.  Gewiss  ist  V<»r«ieht  bei  dem  GebraueU 
der  Narkosc  zu  empťelib-u,  und  in  nicht  seltcnen  Fälleu  kann  man  nm 
«o  mehr  der><elben  entbehreu,  al.s  iknvli  die  Asphyxie  und  die  eonse- 
eufive  Knldenftänrevergiftnng  iks  Bbites  ohneliiu  eine  Art  Anästliesio 
einzntreten  Kcheint.  Die  Kinder  liegen  daun  mit  geortueti-n  Augen 
und,  wie  es  sebeint,  mit  uugetrlíbtem  Bewnsf<tsein,  ohne  da.Hs  sie  bei 
der  Uperation  irgend  vŕelcbe  Zeichcn  von  Unruhe  knndgeben.  Viel- 
leirhf  trägt  die  Enipfintbnig  der  Kinder,  dass  man  sich  dureli  dio  Ope- 
ratidu  bemidjt.  sie  von  der  Erslieknng  zu  erlíisen,  zn  dieser  Rube  bei. 
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Cňcolracbeolomie.    Haulschnitl. 


Die  Opfratiiinstt'Ľliiiik  der  Cricotraťlieotiiiuii-. 

>?.  35.  Nach  dfu  ľiuleitenilen  Botľacbtini^^t-u  iiliľľ  «lic  Wftlil  der 
sk'lHnstr'ii  un't  Iťii-lití'stfti  Mctlindc,  síiwie  uber  die  Vi>ľl»frfitungí'n  zur 
Operatiou  soli  die  Operatúm  »</!bpit,  und  zwar  tlie  Cric<itľaclii'ntumic, 
in  iliren  eiuzeliien  Pliasen  gťsťljild(!i*t  wi.Td<Mi.  Dem  ••rsiten  Sclmitt 
imis:>  immiT  ci-st  ciiu"  palpirciidĽ  Uiiter;jucliiiníí  dcľ  Orpuio  iu  d«'r  vur- 
d(  ľťii  lials<;«'tícnrl  vi>ľfiii.sj»;(ln'n.  8J<;  ist  zur  Oí'iciitiniiitc  uln-r  dif  Lajifc 
df8  Ki.lilkopťs  und  der  'ľľarlitii  iíľK.'rliissliťli.  Boi  Eľwacliácnon  ťľtMlich, 
Itc8i>ndijľíj  Gl*í  ma^ľľiMi  Iiidividut-ii  i«t  dicse  Untersuehuii;;  uchr  finťaL-L; 
iiian  siť'lit  mid  ťi'ddt  leiclit  und  dnittich  die  Prominciiz  der  Cartilagines 
lliyreoidunc  und  dm  Ríi1|Ej;  der  Cartilagti  Ľricoidea.  Bci  Kindťrii  da- 
fffííľti  in  dcni  prstpu  LrbiusjalinMi  ist  selbst  dir  lnviti-  KniiiiM'ljdattf 
der  Cartilafíiues  tlivntiidoMľ  iiiobt  b^icbt  zii  ťiddcn.  da  dicsclbc  in  dor 
JlittfilUnie  nix'h  niidit  diľ  spitzwinkľlijíc  lIcrvMľľaírunfí.  wif  !»♦•!  Er- 
waidisf'ntMi,  soudcm  viľlim'ljr  ciiH'  .Htiimpťwinkfdijíc  Altnnidunj;  bi'.sitzt. 
Diixu  koiumt  danu  imh:\i  in  acblinimcn  Fällcn  vtni  Di]>litln'ritis  und  bci 
hin«f  dam:*rndiT  Dyspuoe  eiue  odomatOsc  Anschwťlhni;^  dcľ  Hautdí'ckeii 
in  deľ  vunli-ren  Hal.s<fogcTid,  wi.'liln'  l)aUl  nit-hľ  <'ntzihidniliľn  CbarakttT, 
babí  niľbi"  den  Cliaraktfr  ein<s  Stamin^sudiMUs  wciícii  Bi'liindening  di's 
vctiiJsľu  Kľuisbiuťs  tľiijít.  Dazu  konunf  dii-  naturiicbť  Kiíľzc  dvs  kiud- 
licbeu  Halses  und  endiich  accideiitcU  zuwcik'n  aucb  nocb  nach  Apidi- 
cation  von  Blutepfclu  ein  subcutaiio-s  Blutcxtrava.sat.  Alle  diosn  Mi>- 
mcntc  ersc'bweľťn  diť  ^cnanc  Oncntirunií  bc-i  dt^r  Bctastnnŕí  dor  Tlioile 
si-lír,  und  so  kann  iw  nnmiSjílifli  wmb'Ji,  dt-n  Kinjíkmíľpľl  zn  í"í\hbfii. 
Daťiiľ  ^rnii^t  fs  abiT  aiii-h  binlänslicb,  das.s  nian  ilcn  niitiTii  Hand  des 
í^i'bí!dkni)rp(;i,s  markirt. 

Von  dietsem  Rand  aus  ťiilnt  niaii  f^enau  iu  dt-ľ  Mittellinio  des 
Halses  einen  sonkrfcbton  Selinitt  vmi  otwa  3  Cfiu.  Jjiinfíc.  Man  bat 
bior  diií  Wabl.  vor  dnni  Si-linitt  nitwcdľľ  dun;b  dif  auľ;j;<'íietÄten  Finger 
d<T  linkcai  Haud  nneb  ľt.Lbt.s  uud  liiiks  die  Ilant  anzuspaniu-n.  (bunit 
sic  dem  Mľ«.SĽľztíjí  nitbt  aiisvv«>iflit,  <idfľ  vnr  doui  SĽ.hnitt  die  Haut  in 
eine  QiiPľťalte  anf'zuinbcn  uud  dicse  zu  durelisclmcidcn.  Lptztevfs  Ver- 
i'abren  ist  ťľilher  als  Kejs^el  belraebtťt  vvardpu,  wnil  es  ilii*  Duivlischmíi- 
flimg  der  an  dicser  Sti-líc  sehr  flastisťben  Haut  ^ľlciehtcrt:  abr-r  dic»e 
jii-äliuiinare  FaUmbildiiuŕí  bal  dcn  uiilit  zu  nntiTscbätZľiKb-u  Nai'btbeil. 
da.H,s  der  .Si-bnitt  bäufi;;  etwas  ncitwärts  v<ni  der  Mittcitinir  oder  aucb 
iu  ťtwas  .scliľätíi'ľ  RlL'litunŕí'  ťiillt.  Danu  ist  dio  M-vitcro  Aiisľidirinijr  deľ 
OlKTalion  sfbľ  cľsí-lnvert  und  desbalb  glaube  icli  dii-.se  Falti^nbildung 
ťiu-  den  Haiitselmitt  als  niizweckniiissifí  bľZpieUneu  zu  dllrfeu.  Die 
Tľeiinung  dt-ľ  Fasria  snjx'vtiĽialis  «íťsobiclit  danu  |»niparatoriíícb.  indom 
man  i;tiiau  in  dw  Mitt*'Minio  des  klatíendeii  Hautscbnitts  ein  Stilckeben 
Bindei^a-webc  naeb  dmi  amb-rn  rait  deľ  Hakenpincette  antliebt  nnd 
unter  tliunlicliiiter  Vermi'idun^  der  ťreiíieb  mei.st  selír  kleinen  Veiien 
mit  deui  Soalpell  spaltiit.  Hat  luan  einen  gotibtcn  Assistentou  zur 
Dispiísition,  B(]  beiuitKt  man  iiui  zur  Fitbruníí  einer  zwciten  Hakeniiin- 
C(!tlť,  sij  dass  die  Spaltinijí  zwi.selien  2  Hakenpine<'tten  fijescbitdit.  Der 
Gebnuieb  der  ntilducinde,  auť  web-lier  tVidier  bei  dieser.  wie  bi-i  äbn- 
lieben  Operatiirnen  z.  B.  bei  Arterieub^raturen  die  einzobleu  Binde^e- 
websscliiditcn  ííetronnt  wnrdm.    ist   iiatdi  Hueter  sebiidlicdior,  als  dor 


Treiinung  der  Weichtheile;  Ablfisung  <les  Islhmus. 
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Gpbľíiiicli  lU'ľ  Hake-iipiiiĽcttoii.  Denn  die  Soiitlc  bliíttert  das  Biudege- 
Wťbo  nuť  mul  baliiit  den  Eiterseiikiingen  zwischon  i\en  etnzelnen  lílät- 
tem  deu  W»'^.  ^^ 

§.  36.  Di-r  iiiiflistľ  íiiiatointsch  fínt  í'rkonnban.í  Thril,  wclrhcľ 
duroh  die  ľľiipnratíuii  aiiťj;ľ.siiilit  wt-nlfu  soli,  íst  der  sflmialc  BíikIľ- 
gewobsstľťiť,  wtltdipr  in  stMikľri'litt'r  Liiiic  dic  inu8ťiiliinni  Flattfii  der 
beidťu  Muscidi  stfnio-hyoidťi  vuu  finaiider  trennt.  Der  reclits-  und 
der  linksseitigf  Muskci  dieses  Naniťns  stossen  in  dieser  Liniu  goiiau 
zusammon;  iind  das  Auťsufhioi  dorsolben  bat  don  duppí'ltfii  Vi>rthoil, 
ilass  diľSľ  Liiiio  *lii."  siľlieľstť  (rariiiitie  i;f;ícu  ťiii  scitliclies  Abweirhen 
der  Oporatiíjn.slinic  vim  (br  MittcIIiiuV'  dfs  Hats<'s  fíiclit  mid  das-s  ilue 
Trennuiifi;  zu  kciiur  Blutuiijy;  ťnf>i-t,  Deľ  Iftztere  Vortbi'il  ist  viťlliiibt 
geringer  anziisťblagen,  weil  in  den  Muskobi  selbst  ebenťalls  nnr  klcine 
Getassc -Hegen;  d«'ľ  eľsten- Vurthi*il  ist  dagogcu  iiifbt  ganz  obnc  jmilc- 
tiscbfs  Interc'ssť.  Dcim  iiian  kann  nach  dem  Vorlasseii  ácv  ^IhtľWmui 
iu  die  kSubstanz  diT  Musi-uli  fsrernD-tiiyniMdci  iind  WľitLľiiin  bci  dem 
Fóľfpriiparircii  in  dit-  Tirlr  auť  drn  Seiteiiľainl  dfr  ľrat'lica  í^claiigfu, 
währond  nian  d<>cb  die  Vurdťľtíjudie  dc'rsulbiii  ťn-ik-gcn  aoll. 

Naidi  fxacter  pníparatnristdu'r  TiĽuming  dfr  genaiinten  iuti-rnuis- 
Ľiilären  Linie  gelangt  luan  uiui  iu  das  Cn*biet  dor  mittU'rťii  Halsťasfi*^ 
Hat  man  Ilände  gfinig  zur  Vľľťiigung,  sn  kann  raan  .siib  niit  Htiktben 
die  3Iuskolriiiid».T  i-tw-as  aiirsľiiiandcThalteu  las»en.  lin  Notbťall  schiľbt 
man  .s<4bst  mit  ibr  Ilakciipincittf  den  finrn  Rand  zurťick  and  nun 
iibersiobt  man  zii.-inlitdi  klar  die  vorHegendcn  Thľilt-:  nach  ubt-n  <las 
Lígmu.  fonoiíU's  (tbyi'eo-ťriooidouín),  iiutt>rbalb  dfssflbť-n  dwi  Ring- 
knorpel,  n<xli  wr-iter  nach  uiiten  dt-u  I.'ítbinHs  d<r  (.ilandnla  thyicoldia 
nnd  gewiilmliL'ii  ani"  iiini  V(  rlaiíťt-nd  oinc  odir  einigi-  .stiMtziiul  ^cťidUf 
Vtnirn ,  dif  Vt-nac  tbynoidi'ac  incdiac  Nuľ  filr  don  Fall,  dass  r-iu 
breiteroľ  uiittU^rcľ  Lappon  dvr  Sídiilddriitjo,  venu  bstbnnus  sich  ab- 
zweigend,  den  mittlerfii  Tbi-il  di-a  Hingknorpi'ls  ziídľckt,  betbirf  es 
noťb  ľiner  wcntort'n,  inanrliinal  rc-rlit  sídiwicngon  [iräpaľatnľiaĽbfn  Ar- 
bi!Ít,  nm  dťn  Rinjíkimrpcl  ťiír  die  Dmvhsťhnťidinjg  fn-iiculegťn.  Find«'t 
man  iMnon  sokln'ii  niittlr-ľcn  Lappni .  su  iwt  ľ«  am  bi-stťn,  ihii  uiiler 
tbnnbchbkT  iScboniing  tb'r  íb-iisfUJiiibstatíz  abzidusL-n  und  znr  SeiU-  zn 
drängon.  In  dt-r  iibLTwiegeudi'n  Mcbrzahl  (U-r  Fiillc  ícddt  dor  mittlero 
Lappcn  der  Scliilddrilse  gänzlitb,  wbr  or  ist  solír  sotimal  nnd  nicht  iu 
dor  MittoIIinic  golagort.  In  dioHon  Fällcn  durchscbueidet  man  die 
mittU'ľo  Halsfaseio  auť  dom  Kingkuorjiol  niit  wr-nigou  MoHŕiorztigon,  bis 
die  KnorpolfliU-be  froi  ?.ti  Tágo  b"ogt.  Falls  abor  ílor  Istbmus  bi.s  an 
don  Ringkiiorpí!  lu-raiiiviebt,  .so  tromit  man  dio  mittlort-  HatsťaRoio  am 
bo«tcn  nacli  KiJuig  und  Bosé  durch  einon  kloinon  Qnor.sobuitt  auť«k'm 
Ringkufirpol,  „sotzt  dann  in  die  so  gGwomioiio  Lik-ko  líakon  ein  und 
debnt  dorb  naob  botdon  Soitoii  íuid  iiaoh  unton.  Daboi  lost  s^ieb  ilie 
in  ibľoľ  IVmdogowobskapM'l  bb-iboiitU'  SohilddrUso  vnn  (b^r  vtiľdoron 
Wand  dor  Liíťtrubro  al>  und  wicd  joib-  Blutnng  umgangon."  iKíinig.) 
Fjs  ist  Hioboľ  tk-ľ  Viirsiubl  onteproobond ,  boj  kh-inoii  Kiiub-ni  stots  so 
7.11  voľťalu'on,  da  man  koineswogs  imnier  vorher  genau  orkoimon  kanú, 
ab  dor  Islhmu»  woit  uaob  obou  heranťroicbt,  nnd  tla  man  anch  nioht 
iiumor  vorlior  boHtimnion  kann,  ob  ilio  Durclisobnoidiiiig  do«  Ring- 
knurpeU  znr  Kroffnung  ib  ľ  Luťtwege  aiisrcioht.    Das  obcn  bosohriebene 
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Verfahren  ist  tbatsächlicli  so  leicLt  uiid  bequem,  dass  inaii 
ea  nie  versämueii  wird,  wľiin  mau  es  cLiimal  ausgpftllirt, 
—  Wťun  mail  mm  auf  dieso  Weisc  den  Ringkiiorpťl  uml 
die  obt"i-Ľn  TraoliĽalriiige  ťn-ií^eleji;!  hat,  »<)  hat  mau  das 
uotbijíť  Terraiii  ťlir  dte  ErOffiiuiifí  der  Liiftwege  selber 
fíiíwonuen  iind  kaim  zu  di«\ser  «c]irciteii. 

§.  37.  Di<'st.'ľ  U'tztc  Act  doľ  O[it»ration  wird  (Li- 
duľch  iMii^'iílťitet ,  das!>  mau  die  zu  diircliscliiieidend^'n 
Tlieile  fixiľt.  Uicí  Fixation  ist  oiniual  dcshalb  notbwen- 
dig.  wľil  Tľat-bí-a  und  Larynx  Ijci  lU-ii  aii{;estrcu{ftfu 
Respirationoii  lortwährend  in  loiijíitudinalor  Ricbtuníf  Uiu 
xmd  ber  bt^we^t  ^Yt■rdťll ,  danu  aber  aucb  dc-slialb,  weil 
die  Eľoffmiiifi;  der  Liíťtwťf^f  mit  lUíJŕílii'lister  Präoision 
und  cndlii-'ii  su  fľťi»l;^c»  uiitós.  dass  sufoľt  iiai-b  dfiu  Eiii- 
sehiiitt  ťinr  Diiatatiott  diT  \\'iiii(b'jindťr  iiiit  Siclit'rbeit 
erťolgeii  kaiiii.  Das  vinťaebstĽ  Instruiinnit  filr  die  Fixation 
der  Luťtwe^c  ist  t-iii  sfharťus  Hiikfiu'ii  (Fifí.  6),  wíe  man 
eiusdlebesauĽlisonst  bäufijízii  fciiicľt'U  Operationon  bfnutzt. 
DasIIakťben  -wird  nbcľfk^m  obi'i-cii  Haiid  des  Riiií,'knoľpels 
("twas  iiacli  ľoclits  von  der  llittolliiiic  der  Art  <.'injíC'liakt, 
dasH  ilic  SpitiH."  dva  Iíiikciion.-í  von  dvr  Intionseito  ber  iu 
die  iSubstanz  dfs  Kiugknorpels  oindrinfít.  Dami  ubt-mimnit 
die  liiiki-  Hand  das  Halteu  dťs  Häkt;bťn»  uud  bewirkt 
durt'h  Aiizii-licn  dcnHcIbcn,  tbiss  dfľ  Rin^knorpel  iu  das 
Niveau  dľľ  llantuumb'  eintritt.  Sofurt  wird  das  Messer 
seiikn-ťbt  am  obťren  Hand  des  Rinjíknorpťls  in  dio  Luťt- 
robre  eingestucbt-u  uud  tixnínt  uiit  oincni  Zug  den  Ring- 
knorpcl,  soiviť  dcii  ersten  uud  cvcntucll  den  zweiten  Tra- 
cbcalring  (bn'cli.  Dii*  Länge  dtcses  Scimitts  muss  unjrefahr 
1  Ctni.  betrajítjn.  Sotnrt  wird  da»  Messur  uiederyelcgt; 
(bi!  ľeĽbte  Hand  br\vaďin-t  sicb  niit  činení  borťit  lie^en- 
den  zweitťU  sícliaijeii  ]Iiikcheii  uud  setzt  dasselbc  in  den 
linksseitijícn  »Scbuittraud  des  Rinfíknorpels  ein.  Dio 
linke  Iíand  bat  unterdcsscn  txicbt  aufgehort,  den  rechts- 
scitigen  Rand  des  Ringknorpels  zu  fixiren.  Snfort  ťoljít 
duľeb  das  Auzielieri  beidcr  Häkťlitn  die  Dibitation  der 
Knorpehvuudľ,  luid  der  Wejj  fUr  die  weiteren  Encbeiresen 
ist  ge5tíiiet. 


Besondero  traeheotoiniscbe  lustrumeute 
Galvanokaxiter,    Tbcrinokanteľ. 
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§.  38.  Bevor  wir  in  lUe  Bespreebim^  der  weiteren  Hchlussacle 
der  Operation  eintreten,  soli  an  den  eben  besjH-ucIicueu  Hauptact  der 
Operation  die  BeBcbreibuny  eiiii^er  anderen  Vi-rťabn-n  atigekiuipľt 
werdon,  welcbe  dazu  beatimnit  siiid.  diesen  Aft  der  Upeľatinn  zo  cr- 
leicbtern.  Man  kaiiu  die  Fixation  iler  Luťtríibľe  vor  der  Durch- 
schneidung  nocb  dureb  versehiedene  birsmidere  Inštrumente  erzieleu. 


Besondere  tracheolomische  Inštrumente. 
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So  hat  Chas8RÍg;iiac  (Gaz.  des  hôp.  i871.  Nr.  123)  einen  nuf  der 
Convoxität  init  ciiier  Iíiiinc  vprsehcnen  ITakcn  an^íogcbc-n.  Anf  ílor 
Rinno  soli  áaa  iípsser  in  dic  Triu-hea  ťingfiulut  werdeti.  .Sťlír  bf- 
kannt  i»t  ťomer  der  scliarfc  Doppelliaken  v.  Lanfípnbcťk's,  dessen 
bcide.  BranfliĽii  diirch  IlebtíSdruĽk  von  einander  cntťenit  werdon  kiinnen. 
Filr  dic  Opf'ľatiou  bťi  Kincknii  in  den  crston  Ltíbcnsjahrcn  ist  dorsL'lbe 
nicLt  aTiweiidbiiľ  nnd  \viľd  ant-h  bei  sfilcbcn  Opcraticnufii  von  deni  Eľ- 
finder  ruĽlit  anfjfcweiidet,  Bťi  EnvachsemMi  ist  wicdcľnni  dic  Opcnitifin 
8o  einlaťh.  dass  mati  ancli  túwio  dieses  besoiidoro  Instrmni'nt  sľliľ  wobl 
opcrircn  kann,  Ucbi-ľdics  ist  cs  selír  wichtijí,  dass  wir  d<Mi  Apjíarat 
stu  eincr  solchcn  Operation ,  welcbo  vun  jedem  Arzt  imd  untor  Um- 
stÄiidon  iinprovJŔJrt  ausj;cťiilu"t  werdcn  soli,  m;!j,'Iiel»st  einfacli  zu  ge- 
stalten  suchen.  Ein  odev  zwci  schaHV  Häkihen  sollen  in  koincr  ge- 
wähnlicbi'n  VerbatidŕasL-hc  tVhk-n;  sii-  werdťu,  wie  ťiir  viclo  anderc. 
Opcrationeu,  so  auch  ťiiľ  dif  Trachcotomie  ilire  cinťacheii  Dienstií  in 
befriedigender  Weise  leisten.  Aus  diespni  Grunde  sei  auch  des  Ilaken- 
zäugchens  Roser's')  nur  Eľwlilmung  gcthan ,  obgleich  dasseUm  auch 
bei  kleint'n  Kindern  wegfn  der  Ffinbfit  der  Haken  sťhr  wohi  an- 
wendbar  ist.  Das  Vriťahi-fn  endlioli,  welchcs  Bardfk'bcn  Lin])fi(ddt, 
vor  (kr  Incision  der  Luťtrolirf  niittoist  t-.iner  Nadct  L-inen  Fa«U'i>  dHrcli 
dieselbť  zu  ťiiliren  und  mit  der  Fadunsi-blinjfe  die  Lnťtrolire  tlir  dic 
Durcbsťhnt'idung  zu  fixtron,  hat  wohl  den  Vorziig,  sich  ilbcrall  imprn- 
viairon  zu  hisscn.  Ahi-r  i'inmal  ist  dicscs  Vťrťahron  etwas  iniihsani 
und  zeitraubend,  und  sodann  konntf  die  Nadelspitzn  ein  Getass  an- 
stechen,  so  dass  kurz  vttr  dor  Eniffiiung  ctwas  Blut  in  dio  BroucIiiť»n 
herabfliessen  konnto, 

Von  vcrschii'íh'nĽii  Chirurgen  ist  eniploidmi  vvordcu,  an  diu  Síello 
der  Knorpťdincisitm  die  Excision  eines  Knorpelstjicks  zu  setzcn  und 
hierdurrh  diľ  Einťiihrung  der  Canťde  iibcrfliissig  zu  uiaťhen.  Bardo- 
lebcn*)  f'rwäliut  «k'n  Vorschhig  von  ^larshal  Ilall,  naufi  Erotlnuiig 
der  Trachea  ein  KorkstiU'k  in  difselbr  einznťiiliľcn  nnd  ihinii  uiit  eini-ni 
Locheisen  ein  rundes  8tiick  aus  der  vonb-ren  TraulieaUvai)d  hprauszu- 
schneiden,  sowie  das  Verfahreu  Dinťfenbacb's,  welcher  einf'acb  mit 
dem  Sfalpfll  ein  viercckigr-s  StiU-k  aus  der  Traehea  heraussuhnitL 
Man  kanú  Bardcleben  nur  znstinnnen,  dass  er  diese  Vorlahrcn  ver- 
wirťt,  Wfil  dir  Anschwelhmg  di-ľ  Weiíhtbeil*/  (hn  Zulritt  der  Luťt  er- 
heblich  beengen  wird.  Dii-  Gľanuhxtionsbilduug  kann  aiicli  so  selmcil 
Torwärts  gehcn,  dasg  schon  vor  Besoltigung  der  Lnryngostenosc  (z.  B. 
bei  Diphthťritis)  der  Traťhealdefect  sich  wicder  schliesst.  Hiichst 
seltsam  ist  ein  Vorfahren  Nélaton's,  welehes  van  Pauas  (Gaz.  des 
hôp.  1871.  Nr.  117)  wieík'rholt  wnrde;  Nélaton  Uist  nändieli  das 
Perichondriutn  in  Verbindiuig  mit  der  Membrána  ťrico-tíiyreoidea  voni 
Ringkiittrpel  ab  und  mauht  daini  eine  Excision  aus  der  onbstanz  (b^>- 
selben.  Die.ie  Crico-Ektoniie,  w'w  Panas  die  Operation  nennt,  wiirde 
doch  etwa  nur  bei  Verkniichenmg  des  Ringknorpels  gestattet  sein,  um 
Raum  l'iir  die  Einťiihrung  der  Canilie  zu  gewiimen,  Bei  Kindern  ist 
sie  gewiss  iiberHi'issig.     Auch  diirťte  die  beginuende  N(>kľose  des  Ring- 


')  Die  Ahiiilduinf  tlesselben  flndet  sich  bei  Lissard  (Anleitnng  ziir  Tracbeo- 
lomje  bei  Croiip.     Glessen  1861). 

*)  Lehrhuch  der  Chiruip.  u.  Operalionslehre.  H.  Aiisg.  1872.  III.  B-\.   S.  300. 
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(íalvaiiokauter  unil  Thermofcauler  zur  ErftlTnumr  der  LiiflrOhre. 


kiitirpeltj,  wťlclie  Paiias  b<i  tk-ľ  (Jbiliictúni  scinea  Ki'iUikcn  ťaml,  oliuf 
Zwciťel  auť  tlie  hOcfist  llberfltiiwi^e  Abliisung  des  Pericbondrium  zu 
beziehen  st-iii,  So  bwliiiŕít  ilie  Mithodo  Nélaton's  eine  Gefflhr,  welche 
bei  der  {jfewohnlii.bĽn  t-inťachfii  Tretinung  deH  Knorpcls  sich  liOcbst 
seltfin  odor  ni<'inalrt  g»'lt<'tul  niiu4it  (vj;!.  §.  57). 

Zur  Eroffiiim^  di-r  Luťfľuliľn  ist  íuiuh  dio  (ralvanokaust ik  be- 
niitzt  woľden.  In  DfiiIsĽhhíml  hat  zuerst  v.  Briins  1867  die  Galvano- 
kanstik  zu  dicwMu  Zwoľk  aníj^iiwcndet,  spiilcr  Vo  hol  in  i:  in  FrankrcK'h 
AinusHat,  dann  aber  wurdu  .sic  besnmlers  ^uriihiiit  von  Veľueiiil  und 
aujítnischr-iTilifli  atiť  seiiiĽ  EinptV'hliuig  hin  in  Fninkn-iili  vnľziig.sweiHC 
cnltivii't ,  su  von  Boiiľdôii,  di-  líanse,  Jliirun,  Tillaux,  Hť-ral. 
VťiTÍnzelt  wiirdť  «iť  dann  iiath  in  an(UTi*ii  Liiiideni  angewľndot, 
z.  B.  in  Amerika  von  Fowieľ,  in  ľolen  von  Wyzľzywalski  u.  s.  ť. 
Nťuenlings  Iiat  niau  dit*  Operation  auťh  mit  dem  Paqiielin'schen 
TlK'ľniokaiitcľ  ausfíoflihrt.  Poinsot  knnnte  sťbon  ani  30.  Mai  ÍHT7 
(in  ein^r  Sitznng  dn-  „iSoĽft'tt'  de  Cliirurfíic")  iib<ľ  I G  luil  deni  Tliornio- 
kauter  .■nušgfťillirtľ  Trai-liPotoniircti  biTÍclit^^n,  unt^^ľ  wf-K-lien  sit-li  6  von 
ihm  selber  VDllzojíene  bt-findeii.  In  (lemscIbHn  Vortrafj^ô  wird  orwälmt, 
dasH  bis  dahin  L9  mit  dcni  (íalvanokauteľ  ausgftVdirto  Tracheotomieen 
bc'kannt  i^'í-woľdcn  sind.  —  Bcide  Verfabren  zei]Lí('n  wt-dcr  in  ilirer 
Aii!<ťiibnni;í,  noťb  in  ihi'em  Effectc  wesentlifbc  Iľntci-sebiede.  Ge- 
wíibnliľb  \vtn-di?n  mit  den  nu-ssorartifí  >;f.sfaltutťn  EndstUcken  nur  die 
Hant  und  Weiťbtheile,  ilicí  Knorpťl  daííe^íen  mit  eiriťm  fíewijbidichen 
Messer  durťhtrfnnt.  Dies  ^ľschab  zuni  Tliťil ,  um ,  wie  die  Autorcn 
bci*vorlipbc^n,  Nekľose  dtr  Kiioľpfl  xw  verbiitľn,  znni  Thťil  abcr.  weU 
«'8  nofori.sĽli  unmuylÍĽh  war,  die  Knoľ]Hd  mit  di'iii  ^'IiibĽnd(.'H,  nivHser- 
artiŕfpn  Instriniu-nti^  <idŕr  der  Cilidisiblinf;*'  vuIU.mkIs  zu  dmThtJťlnK'iden.  Er- 
jíiebt  sii-b  silidu  aus  diŕseni  l'nistandc  (bt.s  Iľnprakti.sí.lu:'  d<'s  Verfabrens 
von  soIb(:'ľ,  ^s(l  muf?s  man  jfddt'b  iioťb  gľos-sortr- Biídonki.'n  {jfegeli  dasselbe 
in  RUcksiebt  aiiť  sťiuf  vornKíintbcbr  bliitstillcnde  Wirkung  erheben. 
Wie  aua  der  C^a-suislik  der  (djeiifíeriamiteii  Autorcn  bi-rvoríít-ht,  gebmg 
es  kŕ'inoswi'gs  stets  die  B!ntunj;ľn  síelieľ  zu  vcrmetfb^n.  Unti-r  den 
viin  Poinsot  znsamnH'nfi;('síľlltc'n  Fällcn  tindfii  sieb  7,  bui  wt-bdien 
starkí'  Bliitmigen  während  duľ  Operation  nutíiigtcn,  das  (TUUiin.struinent 
bei  Seite  zu  !ej!;eH  und  sehleunijíst  zu  unsertau  ;j;ewobidieben  bewährtcn 
Inatnnnentenapparatc  zu  greiťen.  Ausscrdeni  ercifíiiPten  sich  noch  in 
6  Fítnen  von  'i9,  bei  welcben  allein  ilber  dii>.son  Punkt  Notizon  geraacht 
wurden,  .stärkere  Nat-hljlutungen.  Bei  nicbreren  so  operirten  Patienten 
wuľdo  Uberdieš)  tUe  Hcilung  tlrr  Wunde  dureb  ziemlicb  weitgebeude  Seborť- 
abstfí.s.snngen  ge.stíJľt.  T>ie  Wuudifi  In-iiten  unter  starki^r  Narbeuein- 
ziebung,  welche  in  eincm  Falle  so  bctriichtlicb  war,  dass  sie  eino  Steno- 
sinnig  ik'ľ  Traeliea  liediiigíe.  Naeli  díesen  Erťabrungen  kann  man  der 
gaIvamtkaiiatÍKrben  und  lberm<>kaustÍHcben  Methdde  der  Tracbe<>timiie, 
deren  Verallgenu-inerung  in  (ler  Praxis  oíniebÍTi 
luHtruuK'ntenappaľatea  binderlieb  íhI  ,  aucb 
nirht  (bis  Wcirt  reden. 

Briins  selber  erkennt  dem  galvauokau.>jti.schťn  Verfabren  nur  emen 
geringen  Wcľth  /.u.  Schr  energiscíi  hat  sich  nencrdings  auťh  de  Saint 
G  e  r  ma  in  ^'eb-gentlicb  der  Pninsoťschen  Mittheikuigea  gegen  die  Aiiwen- 
dung  des  Thentinkanters  v.m'  Traebeotomie  ansgcsprociien. 


selion  die  Eigenart  des 
tlienretischer  Beziebunií 


Decollemenl  der  Trachealschleimhaut,  der  Pseudomerabran. 
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Ucble  Ereignisse   bei  der  Tracheutomie. 

§.  39.    Bei  (U-m  Act  der  Licision  in  die  Luftríihre  muss  ebensn- 
wohl   ein   zu    tieťcs    Eiiistecheu   des   Scíilpells,    -wic   aia-h    oin  iingstlíob 


Ei: 


íciirs  H^ínsteihcu  (le.S!ielbľii  vt-rinjeilfii  weriUn.  Im  ersteren  Fall  läuft 
raan  ti«-tíiliľ,  die  liiiittMT  Tradu'ahv.-iiul  niit  zu  dunljsteclieii  iind  sojEfar 
deu  0«-soj)!iajíii.s  zu  ťroft'uen.  Eíiien  Bolťlien  Fall  von  Verktziing  der 
hinteren  Triichwilwaiid  berichtete  erst  kilrzlich  de  S  t.  It  e  r  m  a  i  n;  auch 
Kíihn  ')  erwiihnt  dfren  melirere.  Auť  die  Gefakren  einer  zu  änn^stlichen 
ilesaerftlbniii^  hat  besciiídcľs  Pitba  auťmcTksaiii  jíciiiaebt,  weil  t-s  vor- 
gekoiumeii  ift*),  das»  dio  Mfsst-rspitze  mir  dun-h  d*'ii  Knorpi-I  draiig 
uud  die  Sebleiinliaut  der  Traelu-a,  obne  sie  zii  diuvhbuliľen .  vttr  sich 
hertrieb.  Alsdauu  wnnle  die  <  'aiililť  zwischen  Sfblcimliaiit  mul  Knurpel- 
wand  im  subimieusru  Biudegewebc  eingeschoben ,  die  erstere  an  die 
hintere  Tracliealwand  aiifícdränfít  iind  so  zu  der  Gluttisstenosc  noeh 
eine  Traeliealstenosc .  cveutuell  mit  tíidtlieheín  Ausigatiíí,  binzuyeťii;;t. 
Pitba  Imt  dies  ^Decuileiiieiif  der  Tracbealsťbleiinhaiit  bezeiebnet. 
Vou  andereii  Chirtirí^en  ist  diese  Erseheiminje:  niebt  betibachtet  wnrdeii, 
Sie  tritt  jed<MiraIls  s(  Itiii  ein.  Denn  es  ist  begrcitlieli,  dass  sicli  das 
strafle  subinueí.ise  Bindefícwebe  eben.s*iwnhl  der  Ablosung  der  Sebbim- 
bant  vou  der  Kiníľjtelwand  dureb  das  Menser,  wie  der  Einfllliruiig  der 
Caniilc  in  den  siiÍ>iiuk'0,-(iii  Bindefíľwebsrauiii  wiilersetzt.  Dagegen 
erlebt  maii  bri  LVotij)  mul  Dipbtberitis  zuweili-n  eiu  anderea  äiiidiebes 
Ereigiiií>».  Da  niiiiilieji  (Uc  Pseiidninenibran  oťt  nur  locker  au  der 
Sehleindiautwaiid  liaťtet,  ao  kaiin  es  vurkonimen,  dass  cĽis  Messer  beiiu 
Eiusehneideii  dvs  líiii;;kn<trpel8  resp.  der  Trachea  die  Fseufldmeiubran 
nichf  ilurebbwlirt ,  sfmdern  geseblnssen  abliisf  nnd  gejíen  die  binten^ 
Trachealwaiid  andríin^^l.  Iíaiin  kaim  eine  plutzbeb*',  eonijib'te  Untor- 
brecbung  der  Iti'spiratimi,  eiu  Eľstiek\uis:-<anťall  in  nptinia  ťunna  ent- 
stehen.  Dii-  ľa,*»sage  der  Luťt  dunb  die  Tratbea  wird  dureli  die  ab- 
goiôBto  Membrán,  welelie  in  schräger  Riebtung  diw  Lnnien  der  Traeliea 
diircbsetzt,  gänzlieb  imterbrnelien.  In  der  Erstiekmigsnotb  wird  danu 
freilich  ilie  ťor<irte  Kispiratiitn  iHc  ilcnibran  wnld  in  der  Kegel  zer- 
reiäsen  nnd  Stiieke  dirseibeii  lieransst-lilenderu,  wodnreli  daun  die  Pas- 
sage  wieder  bergentelb  wird.  liidessen  warteí  tnaii  besľ^er  (be  iSelbst- 
bUlťe  des  Kranken  niebt  ab,  sondern  zerreisst  duľ<'li  dif  Einliilirinig 
des  elasliscbcn  Calbeters    (vgl.  g.  44)  aoťort   die  Membrán  nnd  sebafft 


')  KQhn  erwiihnl  in  seiner  ofl  cilirleii  Artieil  íii  Gflnlher's  L«hre  von  den 
hluti|!en  Operalionen  (64.  Lh'Í^.  Leifizi(t  1863  p.  149)  FJSIIe  von  Barthcz,  iii 
welchen  der  Oeísophaiíus  ainjeslocheii  wunJt.  In  eiiieiii  Fall  enlstuiid  Cniphyäeni 
und  Eiterspnkung  in  dus  Mudiastiiiunk  aiilic.  mtl  lôdtliclieni  Ausgaag^.  Auch  wird 
ein  Fall  von  Bacher  citirt.  in  welchi>rn  jedoch  nicht  genau  enaittell  ist.  ob  die 
Cominunication  zwischen  Trachea  und  Oe-sopliagns,  welchť  man  an  der  Leiclie  fand, 
durch  die  Operation  veranlasst  war.  In  ungeschickten  Händen  wäre  der  Gebrauch 
der  Scbeere  fOr  liie  ErOflnunif  resp,  ErMeitenmg  der  Trachea  vorzuzieben.  Glas 
hal  in  eiriem  Aufsatz  ňher  Tracheolomie  (Upsala  läkare  fOren.  fOrbande.  Bd.  5, 
p.  37;  v(fl.  Virchow's  Jaliresbcr,  f.  die  Leist,  der  med,  Wissenscli.  1870,  Bd.  I!, 
p.  369,  Referal  v.  Lorent/.en)  eine  Trarheotoniicscheere  beschrieben,  welche  die 
Trachea  zugieich  llxirl  uikI  durchschneidel. 

*)  Ein  Fall  von  Buyer  ist  constalirt;  ein  anderer  Fall  von  Dupuytren, 
tvie  Kilbn  i.  c.  (64.  Lierg.  p.  152)  austi3hrl,  noch  /vvcifelhall. 
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b6        Herabsinken  der  Hernbran  und  HerabfliesseD  von  Blut  iu  die  Luftwege. 


8o  Luft.     Jene  St^lbHfliiiUV'  wiirde  aueli  bť-i  nKiribiiniU-ii  Kinilcm  leicl 
eininal   au8blťtbí'ti   kniiiien,    und    dnshatb   ist    c-s   ^t,    dicse  Gefahr   zu 
keniion,  um  ibľ  ovt_mtUĽll   iu  dor  g'tieifjucten  Weise,    wie  noch  erSrtert 
werdeu  wiľd,  entgťyeri  zu  treten. 

Ueberhaupt  iat  dor  Mument,  welcher  der  ErOffuung  der 
Luftwege  unmittelbar  tVilgt,  der  gewirlitigste  und  gcfiihr- 
licliste  der  ganzi-ri  Opcration.  Eine  plolzlicht-  Suff'icutiuii  kann 
mit  unmlttŕlbar  tOdtlii-heui  Ausgange  gerade  in  ditsini  ilomwnt  iiicbt 
nur  dnrch  die  eben  erwäfante  Ablosung  der  (U|jlitIieriliseb-oroupusen 
iliinbľan,  smidern  aucb  noĽli  durcb  zwei  audere  Ereiguisse  eintreten: 
iiämlieb  Ij  durch  das  Herabsinken  der  Membrán  auť  die  OcflFuung  der 
Broncliiim  und  ?)  dtirĽh  dtus  HerabAiesscn  von  Blut  in  die  BroncLien 
und  ihre  Verzweigungen.  Die  ernlere  (ieťahr  i.si  iiieht  zu  untei-sebätzen. 
Li  dc'ľ  Kegel  wird  die  Membrán  diireh  die  Spitze  des  Tľacliea-s-paltenden 
Messers  lialb  eingesebnitten,  balb  aligerissen ;  und  so  kann  es  ge- 
schehen,  dass  grtissore  Meinbranťetzou  l(»ťker  gcnug  werden  und  zura 
Theil  ihrer  Scliwere,  zutu  Tbeil  der  ausatigenden  Kraft  des  Inspirations- 
stroma  der  Luft  ťolgend  auť  die  Biiurtati«ni  der  Trauliea  sinkon. 
Zwéiíelli)s  sind  auť  dieseu  Mei'lvauisnius  inanclie  Erstickuiigsaníalle  ztj 
bezielicn,  welcLe  sich  unmittelbar  naeh  der  Operation  ereiguen.  Keunt 
man  diese  Gcťahr,  so  iiít  sie  gewiss  obne  grouso  Seliwierigkeit  in  der 
gleich  zu  be«chreibenden  Weise  zu  beseitigen,  wiihrend  eine  Unkennt- 
nis-s  dcrselben    leicht  zum  pliitzbelien  Tod   der  Operirten  fiihren  kann. 


Selbstverstundlich  darí'  maii    die  Aspb^' 
dw  Luftwege  niit  Minuliraneu  iind  Blut  bed 
verweehseln,  welche  häufig  unmittelbar  nach 
tritt.    Wenn  bei  dem  erstickcndťn  Kiud  mit 
sphärischfn  Luft  frei  in  die  Lunge  eindringt 
zuge  ťiir  eineu   Moinont    aus.     Diese    Apnoe 
beilngstigendes,  wonn  er  siŕ  ziuii  cľstini  Mal 
Bedenken  und  bald  lernt  man  Aí.phyxi<-'  und 


xie,    welclie    durch  Verstopfung 

iugt  ist,  nieht   mit  der  Apnoe 

der  Erofínung  der  Trachea  ein- 

einem  Mal  der  Strom  der  atmo- 

so  setzen  zuweilen  die  Athem- 

hat    ťur    den    Operateur    etwas 

sieht.     Uebrigens   ist   sie   ohne 

Apnoť  /u  unterscheiden. 


§.  40.  In  Betreff  der  Eveutualitiit  des  Herabfliessens  V(in 
Blut  in  die  Luftwege  unmittelbar  nach  oder  wäbrend  ErtífFnung  der- 
selben  sind  unbogreiflicber  Weise  die  divergentusten  Ansichten  ausge- 
Bpruchen  worden.  Eine  von  vieleti  Autoren  vortrctene  Ansicbt  ist  die, 
dass  man  unbekiimmert  uui  die  Blutung  auH  den  GefásHen  der  durch- 
schnitteneu  W^eicbtheite  die  Ľroffnung  der  Luftwege  vorueluneu  dllrfe; 
denn,  sobald  diese  ErtiíFnung  geseheben  sei,  werde  Boťort  die  Ref^pira- 
tion  unbebindert,  dudureli  werde  der  vonOse  Kreislanf  regulirt.  das 
Blut  aus  den  byperiiniischen  Venen  laufe  zum  Tliuraxraum  ab  und  die 
Blutung  Wľnltí  ai»  durch  die  EriifFnung  der  Luftwege  aelbst  zuni  Stehen 
gebracht,  Denjenigen  Autoren,  welche  diese  Ansichten  zuerst  ent- 
wickelt,  und  allen  denjcnigen,  welche  sie  ilincn  uaehgeschrieben  haben, 
scheint  jedoch  nur  eiue  geriugfUgige  Erfahrung  in  der  trachei itoniischen 
Praxis  zur  Seite  gestanden  zu  babon.  Es  sind  diese  Ansichten,  wie 
80  viele  aiidere  in  der  uperativen  Chinu-gie,  binter  dem  Sehreibtist'h 
und  uicht  an  dem  Opcrationtitiscb  entstanden.  Schon  der  erste  Athera- 
zug  nach  der  EríJflnuug  der  Luftwege  kann,  lange  bevor  eijie  Ent- 
lastung  der  venňsen  Gefasäe  durch  das  Freiwerden  der  Iíespiration  ge- 
schah^  eine  solche  Quantität  Blut  von  der  blutenden  Operationswunde 


Gefahren  des  Bluteiníliessens  in  die  Luflwege  bei  der  Traclveotomie. 


in  die  Trnchea  eiiitreteti  lassen ,  dass  die  Erstickuug  perfect  wird. 
Man  muss  nur  bedenken,  dass  raan  in  den  meisten  Fällen  aii  erstickeu- 
den  Menschen  trac hentom irt  iitíd  dass  eine  weitťre,  ťUr  ciiien  yesiinden 
Mensclu-n  iíerinpťlifrijsjtí  Bchiiiderunfí  der  Respinition,  wclche  v<jr  Vull- 
enduug  der  beťreiendoti  O[ieration  eintritt,  das  sťhon  bestebende  Rcsjjira- 
tionsheiunmiss  tOdtlieli  maehen  kann.  Auch  wird  víeMeiĽlit  die  Quaii- 
titat  des  einfliesscndí-n  Bluts  an  sicli  zu  g'eriag  ersclieinfin,  um  wirklich 
tí'mv  Steiiose  der  Luťtwege  bedingeu  zu  koiinon;  aber  das  flUssig  oin- 
8tr<5raende  Blut  flio»st  nicbt  alJein  der  SehwiTé  nat-b  iii  dein  Lumen  der 
Bronchien  henmter,  sondem  kann  auch  bUtzuchncll  durcb  einige  tiefe 
Inspirationeii  auf  die  rcspirirendo  Fiäctie  des  Luujjenparencbjíns  ange- 
saugt  werden.  Dann  dringt  das  flilssige  Blut  in  die  Luiigeiialveolen 
ein,  filllt  sie  aus  und  es  erťolgt  die  Enstiekung,  ohne  dass  <lie  Liift- 
passage  in  den  groiieren  Bn)rKdiiaIverzweignngen  irgeml  behindert  wiire. 
Ob  nun  das  einririugeude  Bhit  mebr  nbstniirend  auť  die  Luniina  der 
Bronchien  mier  niebr  deekend  anť  die  respirirende  Fläclie  des  Lungen- 
parenchyms  einwirken  niag  —  das  stebt  ťest  —  und  jeder  tracbeoto- 
miscbe  Praktiker,  weleher  anť  eine  Reihe  dieser  Operationen  xtu-ilck- 
blickeu  kann.  wird  es  bestätigen:  das  EintiJesscn  des  Blutes  in  die  Luťt- 
wege  unniittelbar  nacti  Eroffnung  derselben  kaan  eine  tOdtliche  oder 
lebeusgeťäbriiclie  Aspbrxie  bewirken.  Daraus  ťnlgt  die  einfaehe  Regel: 
man  soli  die  ErOťťiiung  der  Luftrŕjhn'  nieht  frílber  vumeli- 
men,  ala  bis  man  der  Blutung  in  der  Operationswnndc  Herr 
geworden  ist  (Hueter).  Nur  ganz  dringliehe  Griinde  dlirten  das 
Abgehen  vun  dieser  Regel  motiviren,  z.  B.  eine  Aspliyxie.  welehe 
während  der  Operatinn  aus  anderen  Griindeii,  z.  B.  ilureli  selinclles 
Fortaohreiten  der  Gluttisstenose  bei  Diphtlieritis  zunimmt  und  die  schteu- 
nigate  EríSffnung  der  LuftrObre  fnrdert.  Snbald  es  auf  eine  oder  einige 
Minuten  in  der  Sehnelligkcit  der  Ausťilbniiig  der  Operation  nicht  an- 
kommt,  musa  ilie  Blutiuig  aus  den  diu'ebsehnitteneii  Gefássen  zuerst 
beseitigt  und  dann  erist  die  Luftľobre  erofftiet  werden.  Bei  der  Aus- 
wahl  des  'ľerraiiis  der  Operation  i.st  ja,  wie  wir  sahen,  der  Gelass- 
reiehtliuín  und  ilie  Gelansarnnith  der  einzidnen  Gcgenden  sebr  wahl  zu 
beriicksicbtigen  (^.  29— -32),  und  wenn  man  in  der  angegebenen  Weise 
die  Cartilago  criioidea  aufsuebt,  wird  man  bis  zur  Eroffnung  der  Luťt- 
rfthre  mit  der  Blutung  selten  irgend  eine  Milhe  haben.  Jedes  blutende 
Gefá-ss  wird  am  Ivesten  sofort  unterbunden  oder  uinstoehen.  Oder  man 
lääst.  wenn  man  rascber  vnrwärts  kanimen  will.  die  Schieberpineetten, 
welehe  man  nn  die  blutemlen  Getasse  angelegt  bat,  %'nrläufig  bängen, 
und  unterbindet  erst  spiiter  nach  der  ErofFiumg  der  LuftrUhre,  wenn 
man  díis  Nuthwendigste  gethan  hat.  Aus  kleineren  Venen  cntstebt  dann 
selír  hiiiitíg  gpontan  die  Blutung. 

Es  ist  7.U  bedauern,  dass  die  Autorität  Pitha's  diesen  hier  entwiťkelten 
Aaschaoungon  ť'ntíjegť'nstebt.  Pitha  (Prager  Vierteljahrsschr.  1857.  I.  S.  52) 
ftossert  sich  so:  .Man  hat  die  Gefahr  des  BlutónstrOmens  in  die  LuftrOhre 
•ehr  iibersĽhiltzt,  wiť  die  einlache  Betrachtung  der  Hiinioptoe  tftgliťh  heweist, 
wo  Laftríjhre  und  Bronchien  nicht  stdten  mit  ujchreren  Ffundeii  Blut  iiber- 
dchwemmt  werdiMj,  und  wo  diese  unvergleichlich  schlimmen  VerliUltnis-se  oPL 
mehrcre  Táge  anditueni  und  sich  wiederholen,  ohne  dass  Er!5fii.kung  erfolgt.* 
Dage^en  hat  schon  Bosé  in  seiner  Inanguraldissertation  bcmerkt,  das-s 
XWÍacBen  einem  in  Asphyxie  begriffenen  oder  der   Asphyxie   nahen   Kranken 
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und  ŕinem    hiLinoptoischen    Phthbiker   ein    nicht    unwcsentlicber   Unterschit 
besteht.     Die  Todesfálle,  Wľlcliť  mau  bei  Oberkicferrcsectionen  rlnrch  Herab- 
fliessen  von  Blut  in  die  Luťtwege    constatirt   hat,    beweisen    hinlänglich    die  ^H 
(íefahr   des    Herabfiiésseus    dus    Blutes    auch    fiir    vorher    normál    athmend©  ^M 
Patienten.     Um  diese  Gefahr   zu    enveisen,   sind    Versuche   an    Thieren    von 
Loeper  (nach  Bose's  Citát  s.  Deutsche  Kliník  1857,  p.  465)  angest^llt  wordea 
fsiehe  iihrigens  auch   obeii   §.   13).     Kiihn    hat    (1.   c.)    eine   Anzahl    tôdtlich 
verlaufener  Falle  von  Blutung  in  die  Trachea  nach  den  Beobachtungen  von 
Trousseau,  Rose,  Poliak  zusaniuiengestellt. 

Beilälufig  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  man  in  voliér  Anerkenntniss  der 
flefahr  der  Blutung  bei  der  Tragheotomie  so  weit  gŕgangen  ist,  das  Messer 
durch  das  Aetzniittí'l  ersetzen  zu  wollťn.  Kiihn  (Giinther's  Lehre  von  den 
lilutigen  Operationtn.  Liefg.  64,  p.  150)  erzilhlt,  dass  sdion  Le  Clerc  in  der 
Ke\'ue  m^d.  von  1S51  den  Vorschlag  maeht,  durch  Aetzmittel  die  Ti'achea 
zu  eriiffnen,  und  dass  Dujardin  in  der  That  bei  Oedema  glottidis  dnrch 
zweit^iges  Auťlegeu  einer  Aetzpaste  die  Trachoa  auf  unblutigem  Wege 
eräffhete.  Immer  wi'rden  es  sehr  unschuldige  Laryngostenosen  sein,  wclche 
es  gestatten,  dio  Wirkung  des  Aetzniittels  abzuwarten,  und  deshalb  erscheinen 
diese  Versuche  mehr  als  Curiositiit.  Beziiglich  der  aus  gleiclieu  Absichten 
enipfohlenen  Anwendung  der  Galvanokaustik  und  de«  Thermokaaters  ver- 
weisen  wir  auf  das  oben  (§.  38)  Benierktť.  Chassaignac  geht  sogar  sa 
weit,  seinen  Ecraseur  fur  die  ,blutlose*  Tracheotomie  anzupreisen  I 

Nun  kanú  aber  nodi  durtíli  den  Eiiischnitt  in  die  Luftrohre  selbst 
eine  Blutuuf,'  eintreteii ,  unil  /war  einnuil  aus  den  durih.sťhiiittenen 
Seiiloiiiihautgefiisseu  und  Hodann  aua  den  Cxt-luHseii  der  (Tlandulii  thy- 
reoidca,  wenn  bei  der  Cricdtraeheotomie  der  Sehnitt  iir  die  Luťtrolire 
noch  den  ohern  Raiul  de«  Isthmu.s  der  Sehilddriise  bertUirte.  Von  die- 
sen  bcideii  Quelleii  <Ut  Blutuiifí  ist  gewÍKfi  die  erstere  unerheblieh,  aber 
doeh  uieht  gaiiís  yleielijíllltig.  Die  zweitjíenaunte  Quelle  ist  dagegen 
zuweilcn  reclit  crjíiebijí.  Einen  derartigen  Full  erziihlt  Hueter  aus 
seiner  ťriihtsren  Praxis. 

Er  hatte  hni  einem  Kranken  mit  sehr  kurz  gebildetem  Hals  die  Er- 
äffnung  di-r  Luftwege  wcgen  Oedeui  der  Ligám,  ary-epiglottica  aii.szuťuhi-en. 
Dit!  odenuitose  Stenose  des  Kehlkoplseingangs  vk-ar  bedingt  durch  eine  Ver- 
brmnung  der  Pharynxschleimhaut ,  weíche  durch  einen  selbstmorderisciien 
8chu.ss  mittťlst  eines  niit  Wa.vscľ  geladenen  Terzerols  veranlasst  war.  Mithin 
war  die  Jndication  /iir  Opuration  selír  einťacli,  und  da  dieselhc  bei  eiiiem 
Eľvvachseiu^n  aus/utlihren  war.  so  erwarteto  er  keine  besondercn  Schwierig- 
keiten.  Trntz  án-  Kiiľiíe  des  Halse.s  war  die  Cartilago  cricoidea  leicht  zu 
ťiihlen.  Hueter  inaehte  die  C'riťotomie  und  erweiierte  den  Schnitt  durch 
den  eri?ten  tind  zweiten  Trachealring,  um  Tíainn  tur  die  Einfiihrung 
einer  geniigend  dicken  Caniile  zu  gevvLnnen.  In  dom  Moment  des  Erweiterungs- 
sc.huilteís  stiu'iite  eine  art^*nel]e  Welle  von  solcheín  Unifang  hervor,  dass  er 
zuerst  glauble,  die  Anonynia  vorletxt  zu  haben.  Zu  gleicher  Zeit  war  die 
Respiratíon  erloschen  und  die  Scéne  wurde  dadurch  noch  coniplieirt,  dass 
unter  den  Schrecken  dei'selben  das  assistireude  Personál  dm  Kopf  verlor. 
H.  fasste  mit  der  Schiebťii>iiicette  das  blutcnde  Gewebsstiick ,,  íiihrte  sofort. 
den  elastischen  Catheter  ein,  saugte  mehrere  Unzen  Blut  aus  den  Bronchien 
aus  und  gelangte  eiidlich  durch  die  kiin-stliche  Rospiration  dahin,  dass  die 
spontane  RespiralionsthUtigkeit  sich  %vieder  entwickelte.  Nun  bemerkte  er, 
als  die  Hauptgei'iikr  beseitigť  war,  dass  noch  eine  kleine  Arteríe  ihren  Blut- 
strahl  direcf  in  das  Lumcn  der  Trachea  ergoss,  und  nachdeni  auch  dieses 
Gedllss  mit  der  Schieberpincette  gefasst  worden  war,  sichertc  er  durch  die  Dmst«- 
ihuug  des  verletzten  Theiles  des  Isthnms  der  Sehilddriise  den  Kranken   vor 
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•weiteren  Blutungen.  Uebrigens  gelangte  der  Kranke  später  zor  Genesang, 
H.  hebt  noch  als  besonders  bemerkenswerth  hervor,  dass  die  Spúta,  welehe 
der  Kranke  aus  den  Bronchien  eiitleerte,  zu  keiner  Zeit  Spuren  einer  blutigen 
Fttrbung  zeigten  —  e'ui  schlagender  Beweis  dafiir,  dass  es  ihin  gelangen 
war,  das  in  die  Bronchien  eingeflossene  Blut  Ln  seiner  Gesammtmenge  durch 
das  Aspirationsverfahren  wieder  zu  entfernen. 

Die  Gťfahr,  den  Isthmus  bei  der  Eroffuuiií,'  der  Luftrfilu*^  zu 
verletzen,  wird  am  bestcn  vermied(.'n  werdcn  durch  das  ob^n  (§.  3 1 
und  §.  36)  besL-liriebeiu'  Verfahren  der  stunipťen  Ablíisunpj  des  Isthinus 
vor  der  EroŕFuuufí  der  Luftrfihre.  Wird  er  nhvv  oder  tlie  oberhalb 
desselben  vtirlaiifciulfii  Getasse  bei  der  Erweiterung  der  cricotoniisfhen 
Wuude  verletzt,  aa  wird  es  am  zwei-kmäHsi^Éiteii  sein,  ähnticL  wie 
Hueter  im  (.'ben  angerťihrten  Falle  zu  verťabren.  ilan  sicbert  rasch 
die  Blutung  mittelst  Sehieberpineetten,  saugt  zuuiicbst  das  in  die  Luft- 
Wť^e  eiugeflosscne  Blut  mit  eiiiera  elastischen  Catlieter  fuis  Isiehe  §.  44), 
und  stellt  die  Respirntion  wic'ik-r  her,  ehe  mau  an  die  detinitive  Blut- 
stillung  (am  besten  durch  Umstechung)  geht. 


Cap.  V. 

Das  Verfahren  nach  der  Tracheotomie. 

§.  41.  Man  kounte  sich  vtelieicht  vorstellen,  dass  eino  míJglichst 
achnelle  Eiiit\i!irung  der  Canlile  gegeu  das  Eiufliesseii  des  Blutes  in  die 
Lliftríihre  am  besten  ychiltzt.  Fllllt  doch  die  Cauille  ziemlieh  genau  die 
Oeffnung  der  Lnftrtlhre  aus  und  .sehlifs.st  hii-rdureh  die  letztere  von  der 
blutendon  Wundfliiehe  ab.  Aber  un.scre  Aufgabeu  naeh  Eriiftnnnií  der 
Luftrolire  sind  verschiedener  Art  und  uur  seUen  di'iiieu  wír  svívrt  nach 
der  Tncision  des  Ringkiuirpels  und  der  oberen  Trauhealringe  die  Uaniile 
einfUliren.  Die  Versehiedenheit  dieser  Aufgaben  erfordort,  nocli  einmal 
an  dieser  8telle  aiif  die  häuligsten  Tndicationen  zur  Trai-beofuraiv  zu- 
rilckzukonimen.  Beziiglich  <br  iibrigen  verweise  ich  aut"  die  ťrilher 
am  betreffeuden  Orte  gemachten  Bemerkungen. 

a.  Bei  Fremdkorperii. 

§.  42.  Gab  ims  die  Anwesenlieit  í'remder  KOrper  in  den  Luft- 
Wégeu  die  Indicatiitn  zur  Trat-hcotomie.  so  niuss  t'n  unser  Wunseh  sein, 
sofort  die  Luťtruhrenwundo  zum  Herau-itordeni  des  Fr<'niilkr>rpers  zu 
benutzen.  GríSssere  FrenulkiJrper  mit  glatteti  Fläehen,  wcK-be  sclion 
Tor  der  Operation  in  der  Trachea  mit  deni  Ex-  und  In.spiratinnsstnim 
der  Luft  sieh  auf  und  nieder  bewegeu,  wie  z.  B.  Bohnen,  spriugen  zu- 
weileii  sofort  naeli  der  Ineisiim  der  LuftrOlire  aus  derselben  heraus. 
Kíirper,  welche  .sich  in  den  Morgagni'sehen  Tjiselien  eingekleuiuit  habcn, 
ktinnen  durch  eine  am  vordercn  Ende  reclit-  uder  stumpfwinkclig  ab- 
gebogene  Kunizauge,  welche  vou  der  Traiheatwunile  eiiigcfiiJirt  durch 
die  Glotti*  von  unten  her  greift,  gefiwst  und  extrahirt  werden.  Die 
Crieotomie  bietet  fiir  diese  Ľxtraction  den  bestonderen  Vurzug,  dass  die 
Wunde  des  Kiiigkii<>rpels  der  írlottis  uahe  li<'gt.  Bei  einigen  fremden 
Korperu  mag  es  mtiglich  soin,  aie  von  der  cricotomischen  Wunde  aus 
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gegen  deii  Kf;hlk(ipfseingang  zu  stossen  und  sy  ihre  Austroibung  in  ilie 
Bacheu-  und  Muiidhuhle  zu  bcwirkeu.  Endlich  kCnnen  Kíirper,  welcbe 
an  der  Bifurciitiurí  dvr  Tracln-a  liogen,  lait  gekriiiamtea  Kurazangcn  *) 
von  oben  licr  gefasst  und  cxtrahirt  werden.  So  sind  niin  schon  mcLr- 
faeli  abgľln-ucfiťiiť  Caniilen  Jiiis  d(ín  Bronchien  entfernt  worden,  wie  oben 
(§.  8}  liiTvorgeliubcn  wurde. 

Wťuu  nian  die  AuweHt'nlieit  des  fremden  Kíirpers  im  Laryíxx  fest- 
stellen  kami,  so  wirtl  man  nach  ausgťrtllirter  Tracheotomie  zunächst 
dcu  eben  erwähutťu  Versucli  inaeliĽii  niiisijeii,  ihn  ťutwedťr  von  der 
Tniťhfalwuude  iiiis  zu  cxtraliirt-n  odtr  ilm  in  diť  Miindlii3blf  zu  stossen. 
Sfhon  Rigal  de  iíalliať  bcnutztť  zu  k'tztt.-ri.'ni  Mhhóvilt,  wie  Barde- 
lebcn'j  beriditet,  dfu  elafitint-hen  Catlieter,  w«.-lclien  er  liber  eine  Sonde 
hingezogen  batte.  Wie  glucklicb  Croly,  Seubard  u.  A.  dieses  Ver- 
fahren wiederhojteu^  wurde  selion  §.  8  erwäbnt.  Sind  nun  beide  Ver- 
suche  misshnigcn,  so  mag  man  bei  Frcindkijrpern  niit  glattcn  Flächcn, 
von  denen  man  voraussctzen  kanii,  dass  sic  nur  geringc  eulziludliche. 
Ersclieinungeii  in  iln-en  Unigcfiungen  Lervorrufen,  zimäclist  zuwarten, 
ob  sie  uieht  dureh  eine  liustenbewegung  naebtfíigiieh  ausgegtiisacn 
werden.  Es  ist  ja  bekaunt,  dass  ein  eolcbes  Ausstosseu  oft  nocb  nieh- 
rere  Táge  naoh  rb'ľ  Tniehef>toniie  erfolgt.  Erflillt  sicb  diese  Er- 
wartung  nach  mehreren  Tagen  iiicLt,  so  ist  niau  bererlitigt  zur  Laiyngo- 
tomic  zu  tfehreiten  und  durcb  Spultung  der  Cartilago  ibyreuidea  das 
Iniiere  des*  Kelilkopfs  blossxulegen.  Bei  kantigen  und  unregelmässigen 
Korperu,  welcbe  in  ibrer  Unigebung  Gewliwiirbildung  in  Aussicht 
stellen  uud  tlberhaupt  goriuge  Chaneeu  fili-  das  Aushusten  darbieten, 
euipfiehlt  aicli  die  soťortige  Entťeniung  durch  die  Laľvngotomie,  wenn 
die  Traelieo-  uder  Crie.otumie  nieht  in  kurzer  Zeit  zum  Ziei  gefidirt  bat. 

Bei  kfeinen  Frenidkorperti.  welche  in  die  Bronchien  eingedrungen 
8Íud,  katni  luau  noeh  dureh  die  Aspiration  versuehen,  &u'  in  die  Hohe 
zu  schaíFen.  Je(b'iifalla  wii-d  diescr  Versueh  keinen  SeLaden  liringen. 
Uebrigens  braueht  man  uicht  gleieh  zu  verzweifehí,  wenu  unuutteibar 
naeii  der  Eniftiuuig  der  Luftrohľc  entweder  die  spontane  Endeeruiig  des 
Freuidkurper»  ausbleibt  oder  die  Extraction  détií<elben  misslingt.  Die 
Fiille  sind  uueh  bei  fremden  Kurpurti  iu  deu  Bronchien  keineswegs 
selten,  iu  deucn  erst  mebj"ere  Táge  nach  der  Operation  dureh  liusten 
oder  Eľbroihen  die  Freiudkijrper  aus  der  Incisionswuude  der  Trachea 
herausbeťoľdert  wurden.  Man  darf  deshalb  nur  dann  bei  der  Trachco- 
tomie. weiehe  durcb  Frenidkiirper  iiidieirt  wurde,  auf  die  Eiíiťubrunpr 
der  Cautile  verziehteii,  wetui  sofort  der  Korpcr  eiitťernt  wurde.  Im 
andern  Fall  fľdirt  inau  die  Canlile  ein  und  iiält  so  die  Knorpelwunde 
iu  der  Hoffnung  offen,  dass  eine  naehträgliehc.  Expulsitm  oder  Extrae- 
tiou  des  FremdkOrpera  nocb  geHugen  luťíge.  Man  kanú  ancli  die  Tracheal- 
äflnung  dureh  eingelegte  Haken  oífen  erhalten,  welche  mittelst  eines 
Bandes  am  Ilake  béíestigt  werden.     (Vergl.  oben  §.  8.) 


')  Besondere  Zangen  sind  zu  diesetn  Zwecke  angegeben  u.  Ä.  von  Dur  ha  m. 
von  Líler,  von  G  ros  s.    (Vergl.  das  Literaturverzeichniss.) 

')  Lehrburh  der  Chirurgie  und  Operalionslehre,  6.  Ausg,  Berlin  1872.  Bd.  Hl. 
S.  497. 


Verfabren  nach  der  Tracheolamie  bet  Croup  und  Diphtherilis. 
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b.  Bei  Croup  und  Diphthoritia, 

§.  43.  Ganz  amliTf  Aufg^aben  treten  uns  nach  cler  Eräffnung 
der  Trachea  entgegen,  wenn  die  Indication  ziir  Opcratinn  durch  crou- 
piis-iliphtheritischt*  Stenose  dt-r  (flottis  gpgeben  war.  Hier 
miissen  wir  dif  ni«'mbran5.sťn  Eiitziin<hinsspnidiiftv  wľtin  ruíiglich  zii 
entferncn  sut-lien.  ZuwľíU'ii,  bestnidcrs  Ik'Í  ausgvpräfitoiii  Cnnip,  d.  h. 
bei  goringstĽľ  AdJiäreiiz  dtr  Mfiiibraupii  au  der  SeLU-iiuhainfläche, 
springt.  sofort  nach  dvr  Erňffuung  di  r  Lxíťtrohrc  die  znsamnu'iigeballte 
Membrán,  ähnlich  wic  eiu  ťester  Frfiudkorpcr.  niit  eínom  Mal  heraus. 
Häuťíger  trŕt*;n  nur  Eudcn  dor  in  Liisiing  l)f'griffťíJien  Mt-nibranun  in 
die  Wundc  ein  und  inui^scn  dann  mit  dt-r  ľim'ctti-  oder  den  Fingem 
gefasst  und  cxtrahirt  wonU'u.  so  dass  diť  Mi-nibran  Stiick  tur  Stilek 
ktinätlich  ťntťcriit  winl.  Suhim  iJťter  war  es  nuiglieh,  die  membraníJsen 
Bedeckungeu  der  Stimmbänder  solbst  mit  der  Pincette  von  der  Wuude 
aus  zu  extrabiren  und  so  die  Glottisstcnítse  direct  zu  beseitigea.  Auch 
in  dieser  Boxi<'hung  gcwiihrt  diť  Crieutaniif  den  besnnderen  Vortheil, 
(Ľiss  ihre  Wundc  der  Glottis  niiher  liegt,  als  die  traebfutumisťlie  Wunde, 
Bei  sehwerer  Luŕlielikeit  der  Membrauen  —  und  gerade  die  sclilim- 
mtifen  Fomien  der  Diphtheritis  -iiiid  duroh  dieses  8vniptuni  eharaĽterisirt 
—  reicht  die  Piueelte  ziir  Extraction  nicht  mehr  aus.  Iíierzu  kann 
raan  eine  kU-íno  TaubcntVder  benutzen,  welche  rnau  iu  die  Trachea 
einschicbt  und  rotircnd  in  ihren  Wanduiigen  bewegt,  damií  der  Feder- 
bart  die  Meml»raneu  abstnuťt.  Die  Wirkuug  der  Feder  reielit  itber 
die  niichste  Umgebung  der  ^Vuude  nariirlieh  nieht  hinaus,  und  zudeín 
liat  die  Feder  den  Nachtheil,  dass  etwa  eiuzehie  Fasern  aieh  ablíisen 
und  in  der  Trachea  liegen  bleibeu  kijnnen.  Zweckmässiger  empfiehlt 
sich  zur  Reiniguug  der  LuftrChrc  uaeli  llueter's  Vorgang  der  Gebrauch 
des  elastisehen  Catlieters  iu  folgender  Wi-ise. 


Der  Gebrauch  des  elastisehen  Cathetera  zur  Entfernung 
eroupos-diphtheritischer  Menibrauen. 

§.  44.  Bei  jeder  Traeheotomie,  welche  wegen  eroupos-diphtheri- 
ti:*cher  Stenose  der  Gl()ttis  unternomnieu  wurde,  tlihrt  nian  unniittelbar 
nach  Eríiffiumg  der  LuťtrOhre  euien  ehi^ítisehen  Catheter  ')  in  die  Trachea 
bis  zur  Biťurcatiiin  der  Bmnehieu  ein.  Isl  dureli  das  Abátreiťen  der 
Membnui  in  toto  (§.  39),  oder  dureh  das  Herabfalíen  derselben  auf  die 
BifurcaltOQ  (§.  39),  wler  endlieh  dnreli  Ilerabflieíisen  von  Blut  in  die 
Bronehien  (§.  40)  eine  plutzlidie  Suftocaiiou  nach  Eriíffnung  der  Tiuft- 
wege  ent»tati<lea .  so  Í8t  es  am  besten ,  ihiss  sofort  der  Operafeur  deu 
Mund  aut"  das  hiiitt-re  Eudi>  des  Catlieters  aufsetzt  imd  eine  ansaiigende 
Bewegung  niaclit,  Die  ilembrauen  und  <las  Blut  werden  hierdurch  in 
die  Augen  des  Catheters  aspirirt,  und  wenn  man  nm  Kofort  nach  der 
Aspiration   den  Catheter    herau.szielit ,    so   folgt  der  obstruirende  luhalt 

')  Die  Catheter  engliscben  Fahrikals  simt  filr  diese  Zvrecfce  am  besten;  die 
elastisehen  Catheter  franiOsischen  FahrikaLs  sind  ofl  zu  biegsam.  Die  allni  bedeu- 
tende  Slarrheil  der  enplischen  Catbeler  wirii  i)ur<"h  Einlegen  in  warmes  Wasser 
■chnell  beseiligl.  Das  Calilier  der  fur  tracheolomisctie  Zwecke  verwandten  Catheter 
zwiscLen  Nr.  8  und  12  schwanken. 
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ik'ľ  Trathea  iiatli.  Schon  das  ťinfache  Niedertlihrcn  und  Wiederaus- 
zktheu  des  olaBtischen  Cathiters  tcirdert  vun  dcii  mtimbraiiíiBťii  Decken 
der  Trafhou  und  eveutiicll  vrm  dcni  blutigmi  Iiilialt  dí-rselbcn  i-twas 
luíraus;  iiiiii  da  der  Asi)iľati<Hi.sa(.'t  fiir  deii  0|tfľatt.'ur  ji^pradf  keine 
AiuK'liinliflikeit  ist.  viclnielír  gfťahrvull  w-crdeii  kann,  so  mag  es  ge- 
Mtattľt  sein,  in  wouigor  M'irhti;ít.'n  Fiíllťu  sicli  aiif  dicst-s  einfache  Aus- 
putzeu  der  Trachoa  mit  dem  Caflicter  zu  bestliränkc-ii.  Wenn  aber 
diť-  Respiration  nacli  Eríiflľiiun^í  dí-r  Luftríihrt)  unfrt!Í  bleibt,  uder  gar 
ibre  Bchindcľung  zur  Aspbyxii/  sk'h  sti.igort,  daiín  ist  áic  Austibung 
der  Aspiration  duľrhaiis  nottiwťiulig;  dinii  in  diisťin  Fal!  sprechen  alie 
Ersidieinuiigeii  dalur,  dass  in  der  Tivi'e  dur  Luťtwegc  uoťh  eiiie  Ob- 
structirm,  eine  weitere  Stcnosirung  besteht,  undesgiebt  zu  der  pntinpíen 
Ilebung  dersplbftn  gar  kein  niidfres  Mittel,  als  das  Mittel  der 
Asptnition.  Man  erlaľvgt  ba!d  in  dcin  Vfrťahrf^n  eiuo  solche  Uebung, 
dass  umu  don  Ueb^rtritt  dts  angosaugten  Catliťt<M'iuhalts  iu  deu  eigenen 
Muud  verniĽidcu  k-nit.  Duch  ist  cs  der  V(»r.siťht  ťntsprocheud,  au« 
(iitííMii  voľher  bcrcitgo.stĽlltnu  Glase  mit  ctwa  0,5  bia  ľ'/o  Carbolsäiiro- 
Uisung  sich  sofort  d<-n  Mund  auszuspiilrii,  sowie  bei  dťtn  Aspirations- 
vt^-rfalireu  etwas  in  dcn  Miuid  des  Aussaiigonden  gťflrungen  ist. 

Man  kyiint(t  zwar  aii  ŕítt-llc  der  Aspiration  dnrcli  den  Mund  des 
Chirurgon  irgend  fin  aiidiTcs  instruniLntťlle.s  Verťaijľon  setztni,  wckdies 
ftir  dcn  OpiTatf'ur  dic  Cícfídir  der  Sfibytiiiťfľtiun  niolit  liat.  Man  hat 
das  thatsJk'hlicL  autb  schnn  inebrlacb  versncht.  Hueter  sclbcr  mackte 
Vťrsucbt!  mit  einor  dcrartigon  VorriLbtuiig,  nämlicli  mit  eineín  elasti* 
BchtMi  Catlietťr,  au  welclieni  t-in  klciiu-r  Glaäbnllou  vnit  oinem  Harf- 
guminiumndstik'kft  befestigt  war,  fand  sif  abfr  niclit  practiscli.  Stri> 
meyer  ompťuhl  statt  dor  saugí-ndí-u  Kraft  des  llundes  die  eincr  Saug- 
spritze  odur  fines  Gunimiballona  anzuwi'iiden.  Chassaignac  ')  woUte 
sogar  den  Catbťíer  resp.  die  Canťtb'  mit  einer  Lnťtpnmpp  in  Verbin- 
duug  sctzon,  um  dic  Aussangung  der  Luťtwegc  zu  bcwirken!  Allf  diese 
IliilfHinittel  sind,  wtniu  sie  tiberliaupt  anwf-ridbaľ  .sind,  docb  noch  un- 
boqucmoľ  und  vor  allen  Dingoii  wi-it  •wenigfr  vortlieilbaťt  wie  die  Aiis- 
saugiing  mittelst  den  Muudfs.  Mit  dcm  Miuide  ťtlldiii  wir  vifl  bcsácr 
die  Widerstiindť,  wtlcbľ  dk:  autzusaugcnden  8nbstanzen  darbiet<'.n. 
Wir  kíinnen  dcshalb  auch  gcnau  das  Maass  von  A.spirationskraft  an- 
wonden,  weiches  gcníigt,  dic  Hiibetaiizen  in  don  Catbeter  aufzu.saugen, 
wie  wir  aui-b  genau  dťu  Moment  bcstiuinicn  koniuni,  in  Wťlľbom  wir 
dic  Aspiratiou  uiiterbrcfluľ'n  milsson,  um  nuii  dtui  Cathotpr  luTautizu- 
ziclieii  und  seincn  InbaU  duriíli  AnsblaHon  utíd  Abwisuhon  zu  ruttornen. 
Ueberdies  ist  cs  sicher  uicbt  unwii-htig,  dasH  man  auch  flir  dio  Aspi- 
ration  sich  auf  d«u  einfachsten  Instrumťntena^jijtarat  bescbränkt.  Einen 
elastischen  Catht^trr  kann  man  aber  Icicht  ilberall  bťi  sich  habcu. 

Die  Anwendung  des  elastischen  Catbotprs  zu  den  olu-n  angegebenen 
Zweckon  haben  wir  wesentlích  deui  fran/.f.i.sisľhľn  Ľhirurpr-n  Rnux  zu  ver- 
danken,  wilhrťad  in  Deutschland  sílIi  besonders  Hueter  uui  dic  Vcrbreitung 
und  thunliehst  viclseitige  Anwemkmg  des  Aspinitionsvŕľfahrt'iis  verdicnt 
gťuniĽht  hat.  Natb  Stempelmann  (L  u.)  haben  die  Gpburtshľlfťr  iui  An- 
faugp unscres  Jahihiuidert* niebiťacb das  AiLssaugen des  Seiileinis bei  asjdiyctisch 
geborenen  Kindem  empfobien  und  wandt-en  dazu  silbeme  RUbreu    und  auch 


•j  Gaí.  des  húpil.  1871.  Nr.  123. 
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Guinmicatheter  an.  Des  Gummieathetťrs  sollen  siuh  unter  Anderen  beson- 
ders  Evrat  und  Gouillon  bedient  baben.  Lafargue  (BuUet.  de  Thérap. 
Tome  XVI.  p.  340^  coiistniirte  cinen  Apparat  ziini  Auspumpen  aspirirt«r 
Pliissipkeiten  aus  den  Luftwepen.  Im  Junrnal  fi'ir  Kiiiderkrankheiten  von 
Behrc'nd  und  Hilde biand  wird  ebenfails  ťin  sowohl  ziun  Aussaugen  voa 
Flňssigkeiten  aus  den  Luftwťígen  wiŕ  znm  Eiablasťa  von  Luft  dieuender 
Apparat  angegeben  u.  s.  f.  In  alleu  diesen  Filllen  soUte  das  Aspirations- 
vŕrfahren  ohne  vorgän^ge  Tracheotomie  aus^eťuhrt  werdcn.  8iehe  be/.iiglicb 
des  Nílhercn  die  unten  folgenden  histofischen  Notizen  uber  den  .Catheteris- 

Imus  der  Luftwcge " . 
fc    Bei  ílrohendor  Erstickunfi  und  ScUťintotl.  —  Kunstliche 
[  Riíspiľŕitton. 

»  §.  45.  Auc'li  wcim  die  Tracheotoraie  wegen  drohender  Erstickung 
in  Fulgtj  ilfľ  Krflilluiiíí  die  Luftwo^íe  iiiit  Fl  iissi^kpiti»n  au-sjrt'- 
fiilirt  wordt'n  war,  ist  díis  Aspiratiinif-vcrfalin'U  iinmittcibíir  nach  der 
TracliľotiHiiie  ani  Pliitze.  Holubt-  Indii'fitíouen  sind  z.  H.  bi-im  Ertriiikftn, 
lieira  Ili'rabfliľSrtfu  von  Blut  in  dio  Luftwcge,  bci  ik'ľ  AnsaiDinlung 
serosíT  FiiiriíiifíkiMt  in  dtni  Luft\vep;cii  {beiin  sof;<ni.  neiiteti  Ltiuf^ciiíicU'in) 
u.  s.  f.  g<"gt-ben.  Dunli  die  Anssauguiií;  inittelst  ile.s  t.'lastiscln'ii  Ca- 
tlieters  lasseii  sieh  thats;i^.ldiclj  -sťiir  hutľäiditlicbo  M^Migeii  Flii.ssigkoitcn 
aus  den  Brouchi-ti  birauťhulľn.  In  nsancInMi  Fälli-n  rtirht  diea  Ver- 
fiihren  ti\r  sich  aiis,  um  tliPils  durch  die  Entťťmung  dor  in  dt<?  Luft- 
wege  ťingedruiigpnťn  FliiHsijíkťiten,  tlieils  diircb  den  medianisL-hcn  Rľíz 
aiif  die  Soblí'iudiant  rler  TniĽbea  und  líroncliien  sptuitane  Atliombewe- 
mgen  hervoiziiľuťľii   luul  die  Eľstiekung.s'íelahr  zu  beseitigen. 


í' 
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Hierher  gehOrt  besonders  das  Einfliesson  von  Blut  in  die  Luftwege, 
wie  es  bei  Operationen  im  Bfrfiche  der  Mund-,  Nasen-,  RachŕnhíVhle  und 
des  Lan'^nx  selber  siub  ereipuťn  kaiin.  Danu  bat  es  sidi  aucb  tur  sitb  allein 
mehrťacb  bei  acuteni  Lungtnodem  l»ewilhrt,  so  u.  A.  in  einuiu  FaUc  der 
gebartshulflicben  Poliklinik  /u  Itn-il'swald  u.  s.  f. 

Sehr  biiufig  kann  jedm-h  das  Aspíratíonsverfahren  tur  sich  altein 
nicht  gcnľigen.  Wenn  die  nugesanirat'lte  Filissigkeilsjnenge  bedeutend 
i»t  oder  filr  die  Aspiratidu  innTreiťhbar  vorwiťgmd  in  den  tiefer  ge- 
legenen  Tbeiion  der  Lnugr  sitzt,  tlie  Alveobirniiiniť  und  feinaten 
BronohialverzweiguTigcn  iinsfililt,  wenn  fcnicr  die  drohende  Erstiekuug 
schon  in  daá  Stadiuui  de.s  Sebeintiidi\'<  ilbrrgľgangen  ist  und  daniit 
nicht  nur  die  Reflexerregl>arkeit  der  LuftroLrensfUIrindiaut  gescbwunden 
ist,  Hontlern  aueh  die  Centralorgaue  der  Herz-  und  Athenibťwegungen 
ihre  Tbäligkeit  einstellen  ihUt  gar  sídion  einge.stelll  baben,  danu  darf 
man  í*ieb  niebt  niit  tb-m  Af<[>iľatiouHverlabreu  auťhnlten.  Danu  niuss 
vielniťhr  die  kUn.'stlit.-hi-  Atbniiing  an  s<inc  Sti-lle  treten,  (Hier 
doch  rait  deni  Aäpirationsvertalnvn  vfťhundeu  werden.  Uasselbe  ist 
nntiirlteb  in  erster  Linic  notbwendig,  wt-nu  die  Traobeotomie  wegen 
ťiner  gasigen  oder  narkotisehen  intuxieation,  wegen  Cbloroform- 
aspbyxie  etc.  ansgcfiílirt  wurdc  (siohe  §.  46). 

£s   fragt    sicb    nnn,    wi-lche    Methnde    der    ktinstlichen    Athmiing    wir 

■■••dleu  súll«?nV     Von  den  vielun  /.ur  Wicderbek'liung   ťnipfVddenen  Methoden 

beschrSnke  ich  mich  darauf,  nar  folgende  anzufiihreu.  wekhe  zum  Theil  am 
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gŕbräachlichstťn,  zum  llieil sehr finfach  sind.  niLuilivh  die  Methoden  von  M  ar sh a  1 
Halí,  von  Silvester,  von  Howard.  dif  Faradisation  der  Phreniei.  das  von 
Hueter  empľohlenu  V'erfahren  und  das  von  m  i  r  angegebene.  Nach  Mar- 
sh al  Halí  wendet  man  di^n  Schťintodten ,  wŕlchen  man  mit  df-m  Gesicht 
nach  abwlirts  lagert,  wälirend  man  uut«ír  die  linist  einen  ziisammengelfgten 
Rock  unU-rschiebt,  abwwliselnd  auf  die  Ilôckensťit*  iind  aaľ  die  Baurliseite 
und  driickt  im  leUttrcji  Momente  mit  der  eigenen  Hand  krilftig  der  Rucken- 
flilche  entlang.  —  Nach  Sylvester')  legt,  man  den  Scheintodten  mit  dem 
Riii:ken  auf  eine  etwas  schrílge  Fl*ťhe,  so  dass  Kopf  und  Hnist  ein  wenig 
liShor  liegen,  oder  man  seliiebt  einen  zusammengeroUtťn  Kouk  unter  die 
Schult<'rblätt«r.  Dann  stellt  man  sich  hinter  den  Kopf  des  Verungliit-kten, 
fasst  beide  Anne  oberbalb  der  Ellbíjgen,  zieht  sie  iiber  den  Kopf  beťauf  uud 
zugleicb  etwas  nach  hinteu ,  hält  sie  so  etwa  íwei  Secnnden  narh  eben 
gestreťkt,  bewegt  sie  dann  langsam  nach  abwÄrts  und  driickt  die  EUbogen 
fest  gegen  die  íseiteu  der  Urustwand.  —  Die  Reizung  der  Phreniii  ge&ehiebt 
(nacli  Ziemssen '),  wekher  diese  Methode  zuerst  angewendet  hat)  in  der  Weise, 
dass  die  Electrodeu  eines  Inductionsapparates  am  Aussenrande  des  Kopf- 
nickers  etwas  miterhalb  der  Mittc  des  Muskels  krílftig  gegen  den  Hab  ein- 
gedrttckt  werden  •) .  worauf  eine  rapide  Contraction  des  Zwerchfells  mit 
inspiratoristher  Erweiterung  des  Brustkorbes  folgt.  Die  Exspiiation  erfolgt 
durch  Unterbrechung  der  Faradisation  und  wird  event.  durcb  die  Compression 
des  Thorax  verstälrkt.  —  Die  besonders  von  Hueter  (in  der  friiheren  Bear- 
beitung  unseres  Gegenstíindes)  befíirwortete  Methode  besteht  darin,  dass  man 
einen  elastischen  Catheter  durch  die  tracheotoraische  Oeffnung  einf&hrt  und 
durvh  denselben  mit  aufgesetztem  Muude  in  genaner  Naehahmung  des 
Rbythrau-s  der  naturliehen  Respirationen  Luft  in  die  Lungen  blilst  unď  die- 
sell"?  sodann  durch  den  manuellen  Dnick  eineS  Assistenten  auf  die  Hyjjo- 
ľbondrien  wieder  auspressen  lilsst.  Dabei  muss  jedoch  die  Vorsieht  beobachtet 
werden,  dass  während  des  in»piratorischen  Lufteinbiasens  mit  dem  Daumen 
uud  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  Kehlkopťeingang  von  beiden  Seiteu  her 
oberbalb  des  SehildkuoriíeLs  zusammengedriiekt  wird,  da  sonst  die  durch  den 
Catheter  eiugeblasene  Luft  einfaob  nach  oben  durch  die  Glottia  entweieht. 
statt  die  Elasticitilt  der  Thorax wandungen  zu  iiborwinden.  Diese  Erschei- 
nunp,  wekhe  stets  eintritt,  wenn  der  Scheintod  bis  zur  Muskelliihmung 
(.Cadaverstellung  der  <ílottis")  vorgeschritten  ist,  macht  sich  an  einem  in 
der  Glottis  entsttAienden  Gerllusche  keiuitlich,  welehes  dem  normalen  Athmungs- 
gerllusťhe  der  Glottis  ziemlich  ílhnlich  ist.  —  Dm  von  Howard  in  New- 
York  bei  Ertrunkenen  in  (iebrauch  gebrachte  Verfahren  habe  ich  schon  oben 
(§.  13)  mitgetheilt.  —  Endlich  fiihre  ich  das  von  mir  im  Jahrc  1878  aufge- 
fnndene  Verfahren*)  an,  dessen  Anwendimg  sieh  nach  meinem  DaftLrhalt«n 
deshalb  in  erster  Linie  empfiehlt,  weil  es  bei  bedeutender  Wirksamkeit 
von  ansserordentlicher  Einfachheit  ist  und  iiberall  und  unter  allen  Verbält- 
nissen  sofort  eingeleitet  werden  kaim.  Dasselbe  besteht  in  Folgendem: 
Wahrend  der  Patient  in  horiznntaler  Riickenlage  mit  nicht  erhShtem  Kopfe 
auf  dem  Bette  liegt,  wobei  jedoch  unter  den  Nacken  ein  walzenfôrmiges 
Kissen  oder  ein  zusamtnengerolltes  Tuch  geschoben  werden  kann ,  stellt  sich 
der  Chirurg  zu  Hiiupten  des  Patienten  oder  set;ít  sich  neben  denselben ,  so 
dass  er  dem  Patienten  den  Riicken  zukehrt,  umfasst  von  obenher  mit  je 
euier  Hand  rechts  und  links  den  Rippenbogen,  zieht  beide  Ripjtenbogen  krat>- 
voU  in  die  Hohe  (nach  aus-    und    aufwilrts)    und    presst    sie    sodann    wieder 


')  Eulenburif,  MedicinaKvesen  in  Preussen  I.  S.  120  etc, 

'j  Die  Electricitäl  in  der  Medicín.  I.  S.  201. 

*)  Es  kann  auch  die  eine  Electrode  in  der  Zwerchfellsgegend  aurgeselzl  werden, 
Ein  anderes  Verfahren  gab  Friedberg  an  (Aufselzen  beider  Electroden  in  der 
Zwerchfellsgegend). 

*)  Rerliner  klinische  Wochenschrifl,  1879,  Nr.  22. 
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nach  abwärts  gegen  diť  Bauclihljhle.  Diese  aufeinanderfolgťuden  Bewegungen 
milssŕii  in  einem  Teaipo  erfolgtíii,  welclu'S  dcin  uaturlichea  lihj'thmns  der 
Atherabowegiingen  entspricht.  Dsimit  die  Bauťhdecken  daiurnd  sehlaff  bleiben, 
hält  ein  Gehulfe  die  Beine  dos  ľatientfn  iii  stllndiger  Huft-Ktiiľbeuguiig, 
In  Ennanglung  eines  Assistenten  erlilUt  man  die  Beine  dureh  ein  iuit»?r  die 
Kniekehlŕ  gesohobenes  Kissť-n  in  dipser  Position.  Liegt  der  Patient  auf  dem 
Boden,  so  wird  man  zur  Au.stuhrung  der  kiinstlichen  Resjtirationsbewegungen 
am  zweckmässigstcn  entweder  hinter  dem  Patienten  oder  zur  S«ite  desselben 
auf  dem  Boden  knieen. 

VoH  diťson  versťhieclcnen  Met  hoden  der  kiinstlichen  Athmung 
hat  sich  thatsächlioh  schon  jóde  im  Einzelfalle  bewährt.  Ziir  blossen 
Zufuhí'  von  Luťt  siiul  »ie  zw^ifollos  alk'  uiehr  odiT  wt-niger  —  in  wie 
weit  werdcn  wir  in  §.  45  a  n^eiiaucr  tVstziistfUťn  vrrsiic:hťn  —  geeig^not. 
Nicht  so  ist  c'8  mit  der  Aitstrcibiing  von  Fliiíísi^kfitcii.  Zu  dieseín 
Zwecke  ist  das  Verťahren  des  Luftiiuhhisens  mit  tiachťoljíeiider  Com- 
presÄion  des  Thorax  wenigstetis  ftir  tsieh  allein  niťht  put  zu  verwenden, 
weil  tliibei  die  Fliistíi{;keiten  tieter  in  die  Luiijíeii  gidritngt  werdeii  kUnnen. 
Man  niuss  deniselben  die  A.spiration  vorangehľii  lartsen.  Dalier  ist  es 
nach  unKiŕ-rcii  ubigen  AiifieinuiidiTseízungrn  ťíir  vieb*  Fälle  von  Nwtzeíi, 
bat  abor  docb  wAA  die  (xrťnzen  Sfiuer  Aiiwľiidbark»M't  erreicht  und 
winl  zweckdirniicheľ  durch  andere  Metbodrn  ersetzt,  wenn  es  sich  lun 
die  Austrelbniig  sehr  massenhafter  diltuier  Fltlsjíigkeiteu  ( Wasser)  handelt. 

Tbatsiithlich  winl  durch  die  kiinstlichen  lícspirationsbcwcguugon 
nicht  bttisH  Luťt  zu  deti  Lnngongffiissen  gebraeht,  sondeini  es  kiimicn 
auťh  die  in  deii  Alveulen  angehiiuťteii  8ťhleim-Serummas.seu  oder  von 
Hussen  ringelautV-ne  FIii.ssígkeiten  nach  der  Trachea  zugetrieben  (cť.  8.  21) 
und  von  hier  dureh  die  kiiurttlieb  gesetzte  OeíFnung  der  Luťtríihre,  wie  ich  daa 
besonders  bei  Anwendung  nieines  VerťaUrens  beobachten  kounte,  heraus- 
gcschlfudert  wcľden.  FitiHsigkeiten  spritzten  im  Strable  heraua;  aber 
auch  festere  Schleimplroiite  flogen  fifter  mit  di-in  Exspirationsacte 
heraus.  Ganz  z\s'eckniäs.sig  und  iu  manchen  Fällen  nothwenilig  ist  es, 
die  durch  die  Respiratioii.Hbewegimgen  emporgehobeue'n  Sehleiniaiassen 
mittelst  des  Cathetcrs  auszusaugeu.  Mau  macht  zu  dicsem  Zwcck  nach 
einer  Exsipirationsbewegung  etne  Pause  in  den  Ifauipulatiuueu,  ťllhrt 
rasch  den  Catheter  dureh  die  Trachealwunde  ein,  aspirirt  die  in  den 
unteren  Partieen  der  Luťtrulire  aiigeiiäuťten  Masseti,  tubrt  ihn  eben  so 
uchnclt  wiedir  aiis  und  wiederholt  dieso  Pmcedur  nach  eiiiígen  wcíteren 
kUnstlícheii  Iíeupiratioiiííbeweginigen.  Mit  dieaeni  conibinirten  Verťahren 
lässt  sich  bei  consequenter  Durclifíihning  erstauidicb  viel  selbst  in  ganz 
verzweifelti-n  Fällen  lointen.  !Mir  gelang  es  so  durch  die  Comhination 
meiner  Metiiode  der  kilnstlielren  Atlnuung  mit  dem  AspiratioutiverlHhľen 
eine  mit  diphtheritischen  Membranen  und  ziihen  Scldeinimasííen  bin  in 
die  feinsten  Bronchieu  hinein*  erfidlte  Lunge  nach  eilistíiudiger  An- 
etrengung  vollstiiudig  íVei  zu  uiaclien ,  dermassen,  dass  kuin  Kassel- 
geräuscb,  keine  ŕSihaildiinípťutíg  niehr  nachzuwciseu  war  und  die  Athmung 
in  durchaus  u<»ľmaler  Weise  leicht  von  Statten  ging. 

Die  kiinstlieheu  Atliembe\v«>gungen  rauKs  man  im  Eiiizelťalle 
Stunden  lang  lortseízin.  Man  kauu  den  Ľtfeet  derselben  am  sicher- 
itpn  nach  dem  Heľzpulf<e  beurthoilm.  Erst  weim  derselbe  nach 
halbattluiliger  bia  eiustiindiger  Anwemlung  der  kiinstlichen  líespíration 
uiiftUdbar  bleibt  und  auch  bei  der  Auscultatiun  nicht  zu  hOren  ist,  ist 
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das  Verťahrou  als  auasiclitsloR  auťzup;plien.  Einc  cinmal  auftrotendc 
spoutane  AtiicTnbewoííuii^  fce^^'ährt  ftli-  sich  nocL  nicht  sovicl  Garantien 
filr  tlie  Wiedťrkťhr  des  Lehens,  al»  dií;  ílebun^'  des  KreislautV-s  und 
di'H  Pulses.  Oefter  wiederkt'hreHdi?  spoutane  Hi'í«piratioii«bpwoŕíungeii 
dagegcn,  RíJthung  der  vorher  blauvertarbti^Ji  Lippen,  dasWiedererscheinen 
des  Pulses  sind  gUnstige  Zeichen,  welcbe  schou  au  und  tur  «ich  2ar 
Fortwnzung  der  WicderbelebungBveťsuchc  aufftirdeni.  Xur  dart'  mau 
nicht  den  Miitb  vorlirren,  wenn  trotz  hin  und  wiedfp  wiederkehrender 
sťlbstständigtT  Inspiratioucn  und  dcutliebor  ľulsatiout-n  die  spontane 
AthcuithíitigktMt  docb  nicht  bald  in  don  Cfnng  koiiiiuon  will.  Es  ist 
eitie  ganz  gľwiihnliohe  Erschťiiiung,  díiss  währond  der  kUui^tlichen 
Atiimung  spontane  Inspiratiouen  und  kräftigcre  Piilsationen  hin  und 
vrifder  bemt'rkbar  werdcn,  um  obf>n  í*o  rasoh  wieder  zu  sistircn,  so  wie 
dic  kilnstlifhťn  Athpnib<'weguug<'n  uiiterbrochen  wt-rdeu.  Augcnschcin- 
lieh  sind  (bi.s  nur  v. (rUbergehondf  En-cguiigun  des  Athmungscontrums 
und  des  Contrunis  der  IlfrÄbfwcgiingcn,  welcJn<  t^rst  dann  zn  toni- 
Bohen  werdcn.  wenn  durch  ťortdauernde  Zuťuhr  von  Sauei-stoff  iiud  Ibrt- 
rbiuernde  mochanische  UnterstUtzung  der  Bewegnngen  des  Herzens  und 
des  Blutkreislaufes  die  nonnale  Emährung  und  (lainit  die  normále 
Fuiiktionafiihigkeií  der  betreffenden  Centren  (aowie  die  nonnalo  Er- 
niihrung  d<'8  Ilerzmuskeis)  hergestcllt  ist.  Dies  wird  oft  erst  nach 
«tundenb»nger  (in  einem  Falle  von  mir  nach  fast  vierstíindiger)  Fcat- 
setzuug  der  kilnstliehcn  Athmung  erreicht. 

Je  längere  Zcit  wir  die  kUnstliche  Athmung  fortsetzon  mUssen. 
eine  um  »n  nothwondigere  Forderutig  aber  ist  es  auch,  alles  djis  noch 
anzuwcnrb-n,  was  die  Wicderbelebung  des  Patienten  untersttitzen  kann. 
Mau  deckt  iiin  warm  zu,  reibt  ihm  Loib  und  Boine  niit  warmeu 
Tuchern,  wixlurch  nicht  nur  dio  geringo  Wärmemeiigo,  welcLo  er  pru- 
ducirt,  erlmlten  wird,  sondern  auch  die  Bewegimg  des  Blutes  in  den 
pcľipheren  Gelassen  gefonlert  wird.  Wlirde  damit  zugleich  die  Erreg- 
l)íirkeit  der  peripheren  Ner^'en,  speciell  der  Hautiiervnn  wieder  herge- 
stellt,  no  wtlrden  auch  die  durch  dieselben  vermittelten  reflectorischen 
Ľinwirkuugen  auť  die  Centralorgane  von  einiger  Bedeutung  sein,  da 
nach  frUher  von  mir  ')  publicirten  Versuchen,  welche  sich  an  die  Noth- 
nageľschen  ^iiber  rlie  vasomotorischen  Nerven  der  Gehirngeftgse'  •) 
anschlicsscn,  Frottirimgen  der  Extremitäten  und  Uberhaupt  der  Haut 
that.siicbtieli  nicht  tiiibeträchtlidie  Calil)erveränderungen  der  Gehim- 
getlisse  (au  Ktmineheii)  diľect  benliachten  liessen.  Diese  Einwirkungen 
wenbMi  iiatilrlicb  um  so  wiľkuiigskľäťtiger  aein,  je  mehr  sieh  die  Er- 
rcgbarkcit  der  Nerven  wiederhergetttellt  liut.  Dann  sind  auch  die  Ub- 
lichen  AnaU^ptica  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  in  Anwendung  zu 
ziehen,  wiihrcnd  sie  im  Anlang  gewiihnlich  im  Štich  zu  la&seu  pflegen. 
IVfíiii  kanii  80  ganz  zwfckmässig  Clyaiňata  von  (iUihwein,  atibcutane 
Aelherinjectionen,  raiiipherinjectionen  etc.  gebeii.  Auch  mag  dann  ein 
rasuh  vorilbiTgrbender  Kältereiz,  wie  er  durch  Scblageii  mit  cinem 
nasscii  Ilaiutfucb  erzeugt  wird,  wegen  der  intensiven  Erregung  des 
Athmungscuiitruuis   von   Nutzen    sein.     Weiterhin   wird    die    periphere 

')  SchOller,  Experimeritalsludien  tíhn  die  Veranderutijen  der  Gehim- 
ŕffSsse  etc.  D.  Arch.  ľ.  klin.  Med.  Bd.  14.  S,  hl8. 

*)  Vircfaow'ä  Archiv  Bd.  40,  S.  203,  und  Nothnagel  >aber  deu  epUep- 
liachen  ÄnfalU.    Volkmann's  Klin.  Vorlrftge  No.  39. 
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Koizmig  der  Trigemimisíiiscrii,  Kitzťhi  der  Nascnsclileirahaut,  die  fara- 
discliť  Reizuiifí  der  Xíiseiisclilcimliaut  (Kik'Ii)  fíertihmí  uiid  diTyiloií'liľn 
luclu".  Im  All^(.'iiu;iuen  iiiiiss  iiiiiii  divne  RľÍzi;  niit  weisiír  Vorsiclit  au- 
wenden.  Kiu  bliiides  Drítuťl<;.srťizeii  wilrde  iiiir  Naclitheil  hriiii<íPi>,  in- 
dem  scbr  bald  citic  Ermiidirng  der  reflectorisuli  gereizteu  Nervencon- 
rren  eintretľti  wíirdi;  iind  zw.ar  nm  so  leiclrtpr,  je  mfhr  ihrL>  Ernähnuig 
durch  díf  ErHtiťkimíí  gelitteu  liat.  Die  llauptsacbľ  der  Wipdcrbclebiiiig' 
Í8t  uiid  lilfibt  diť  kiinstliťlie  Athmuiig.  In  ibr  liegt  der  Scbwľrpiiukt 
iinsrfr  Bchaiidbiug.  Im  Uebrigen  besuhriiiikc  nian  sicb  ira  Weseiit- 
lichťu  darauť,  deu  Patii'nten  wanu  zii  erhalten.  Die  zuU'tzt  ťrwíibutťii 
Miltel  wendf  man  nebi-iiber  an ,  alu-r  keinpsfalls  zii  Ungunsteii  der 
wrichtigeren  Dinge.  Ist  dagegen  die  Wiedťrbťlebuiig  von  Erfolg,  nehnion 
die  spiiiitant'U  Atlifiiibinvigiiiigrii  niid  diť  ľalínfidiifii  dfii  iiunnalťn 
Typiis  an,  koinitit  der  Patii-nt  wiwlcľ  zii  siu}i,  daiiii  siml  lu^-iiu'.s  Kr- 
acbtt."iis  Stiimdanti«'Ti  vullbcn'cfitigt  am  Platze.  Man  daiť  sukbť  l^i- 
tieut<:-li  iiicbt  zu  ťruh  sicli  .■<ľlbcr  libt-rlajísen.  Deim  es  kanú  zuwt.ibii 
selbst  noc'h  fine  ŕítuiíde  nach  IÍUckkťhr  des  Bewiiastseins  j>!atz]ieh  AéL- 
mung  und  HiTzhnwvguug  sijítiron.  ifaii  muss  sÍl-  daber  aiicb  nnch 
in  deu  eľstcn  Stuiidi-ti  ibivr  WiľdcľbfK-buiig  s<irgŕiltig  bodjacbteii.  ílau 
giebt  ibucii  etwas  waniK'ii  Weiii,  Kicrliouilluii,  heiwvn  Kaffrc  ťte.  Smvie 
abcr  dií!  goringsto  Verlaiigíaiiuing  uiul  Verflachimg  der  Atbfiubewe- 
gungon  und  des  Pidses  eintritt^  niinmt  man  von  Neiu^m  di«'  kihititlit.lie 
Atlunuiig  aiiť.  Hier  kdnnen  zwisťbendurch  aueb  kräťtige  peripbi'r 
einwirkende  Iíeize  niitzbeb  sein,  wie  wir  nie  nben  angefillirt  Iiabt-n. 
Ob  in  der  Fulgc  suUdíc  Pali<mten  zii  bosnndtneii  Erkrankiiiigen  neigen, 
wird  wesentheh  vnu  den  bľťbngendfn  und  begicitencbMi  Uniständen  ab- 
tiäugen.  Scliojunig,  sorgtaltige  Pflege,  kriiťtige  Nabrung,  gesmide  reiuc 
Luft  wird  dm  Patientrii  wobl  sänniifliťb  in  deii  orsten  Tagen  uacli 
der  Wiederbolebuiig  uutzbcb  uud  iiatbwendig  sein.  —  Die  traobeo- 
tomiseheWuitde  st.ldiesst  niíiu,  falls  niebl  beaondrreComiibfatinnrn  (Tirnn- 
chitis  ete.)  v'orliegen,  wc-b-he  ein  längores  Liegenbleibcii  dir  Caiiido 
wttnschenswertli  erscIu'iiU'U  lasaen,  thuulichst  bald  niit  einem  Carbed- 
Terbande  (s.  §.  50). 

Mein  Verfahren  der  kiinstl.  Athinung  habe  ich  zwei  Mul  am  Mciischen 
erprobt.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  iiin  ein  von  mir  wegen  Larynx- 
diphtheritis  trachootomiiips  filnťjiUiriges  Kitíd ,  weluhes  in  Folgc  der  Aus- 
filUung  der  IVinťn  Uroiichien  mit  fxhleini  und  di|>hthentischen  Membrancn 
aui  zweiten  Táge  nach  der  Upcration  aspbyetisch  wurde.  'IVot/di-m  die 
RŕSpiralion  vallstiíndig  aufgehort  hatte,  der  Puls  unfúhlbjiľ,  ň'w  ExtninitíUen 
kalt  waren,  gelang  cs  mir,  dureb  mein  Verfahren  der  kiinstbchen  Kfspiľiilion 
in  Verbindung  mit  der  Aspiration  nach  fast  einstiindigtn-  Arbeit  Respiration 
und  HGr^bťWľgung  wieder  in  den  Gang  zu  setzen  und  damit  dus  Lobun 
wieder  znriiťk  zu  rufen.  Leider  erlag  das  Kind  spilter  dem  tliplitheriti.schen 
AUg('m»'inproc»'s.se.  —  Von  noeli  bessereni  Erťolge  erwies  sicb  nu-in  Verfabren 
in  einem  Fidb>  von  acntera  Lungpn5deni,  welches  bei  einem  zwiiniigjShrigia 
kräfligen  Manne  gaiu  ptoIzUĽh,  -  wabrscbeiulich  in  Folge  einer  Kohlen- 
oxydgas-Intoxication  auťtrat  (uber  die  ITrsaehe  knnnte  nichtí.  Nilheros  erkun- 
det  wt-rden,  als  dass  Patient  in  einom  kleincu  diehtverseblosseuen  iiberheizten 
Zimnier  eingesehlafen  war).  Ich  fand  biiizagerufeíi  den  PatienUm  vollkonimen 
bewľusstlos,  kalt,  pulslos,  ríSehelnd;  hin  und  wieder  erfolgten  kranipťartige 
Zuckuugen  der  Estremitäten.  Das  Gesitbt  war  aufgedunsen,  dunkelblau 
veríUrbt.    Aus  dem  Mnnde  lief  etwas  schaumige  Fliissigkeit  vou  indifferentem 
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Oeruche.  Augen  stiiir,  rvactionslos,  Kiefer  fest  aufeinander  gescUossen. 
der  Brust  hOrte  inau  Sihleinirasseln  wie  liei  hochgradigera  acnteii  Liingen- 
ädť-in.  Da  sioh  äusserp  Rei/jnittel  ziir  Wiederbelebung'  vollkoinmen  erfolglos 
erwiesen.  so  fuhrtť  ich  die  Cricotracheotoinie  aus  und  liess  darauf  sofort 
die  kiinstlichen  Ailiembewegnngen  nach  dem  von  niir  oben  beschriebenen 
Verfahren  folgen,  wfthrend  die  Trachealwunde  anľilnglich  durch  einen  schart'en 
Haken  und  eine  Hakenpincett^,  spttter  darch  eine  starké  Caniile  offen  erbalten 
wurde.  Es  entleerten  sich  ganz  beträcbtlitbc  Mengen  serôser  scbaumiger 
Flussigkeit.  Ich  tuhrte  anflluglicb  zwiscbendurch  deii  Catheter  ein;  da  ich 
aber  bemerkte,  dass  bei  den  Exspirationsbewegimgen  sebr  viA  mehr  heraus- 
spritzte,  als  ieb  mit  dem  Catheter  heraussaugen  konnte.  so  liess  ich  letzteren 
ganz  bei  Seite  und  beschräukte  mich  nur  aut"  die  kiinstlichen  Athembewe- 
gnngen.  Erst  nachdem  dieÄplben  etwa  vier  Stunden  fortgesetzt  waren, 
hatt«n  wir  die  Freude,  den  ľatienten  wieder  zu  sieh  koninien  zu  sehen  und 
konntcn  ihn  dauernd  am  Leben  erbalten.  Drei  Táge  später  wurde  die  Canole 
weggelassen,  wonach  sich  die  Wunde  schnell  schloss.  —  Bei  diesem  Fall 
trat^n ,  wie  auih  bei  dem  vorigen ,  schon  •frnh  hin  und  wieder  spontane 
Athembewegungen  ein,  setxten  aber  gewähnlieh  sehr  bald  wieder  aus,  sowie 
die  kiinstliche  Athninng  unterbrochen  wurde.  Ebenso  blieben  anninglich  alle 
raoglichen  Reizmittel  wirkungslos.  Erst  als  die  spontanen  Athembewegungen 
reichlicher  wurden,  der  Puls  sieh  mehr  und  mehr  gehoben  hattc,  der  Patient 
auch  etwas  zu  reagiren  anfing.  war  nach  der  Application  von  Reixmit.t«ln 
ein  Eífect  zu  benierken.  Es  erwies  sich  auch  an  diesem  Falle  die  kiinstliche 
Kespiration.  d.  h.  die  mecbanische  Einleitung  der  Athembewegungen  und 
des  IMutkreislaufes  als  das  wichtigsie  und  wirksamste  Wiederbelebnntrsmitlel. 
Zugleich  illustrirt  aber  dieser  Fall  ebenso  wie  der  vorige  die  Zwt .  ',>'jt 

oder    bcsscr    die    Nothwendigkeit    der    Tracheotomie    zur    wirkiui  _'en 

sicberen  Durchluhrung  der  kiinstlichen  Athmung.  (ľthne  vorausgeschickte 
Tracheotomie  wilre  es  weder  im  ersten  Falle  mOglich  gewesen ,  das  A.spira- 
tionsverfahren  in  bequemer  und  nutrbringender  Weise  auszufiihren .  uoch 
hntt4:'n  im  zweiten  die  Serunimassen  in  solcher  Menge  und  mit  soleher 
Leichtigkeit  entleert  werden  kiSnnen,  ganz  abge.sehen  davon,  dass  ii-h  durch 
die  tracheotómische  OefFnung  mir  eiuen  Gebiilfen  ersparte,  der  sonst  notb- 
wendig  gewesen  wÄre,  um  dauernd  die  Zunge  hervorgezogen  zu  erhalten 
und  den  in  die  MundhOhle  auslaufenden  Schleim  abznwischen  u.  s.  f. 


§.  45  a.  Aus  dem  Erfolg  dieser  beiden  Falle  ergiebt  sich  die  Wirksamkeit 
meiner  Metbode,  aber  es  geht  daraus  nocb  nicht  die  Berechtigung  hervor, 
mein  Verfahren  neben  die  bi.sher  gebräuchlicben  Methoden  zu  stellen  und  in 
erster  Linie  zu  empfrhlen,  wie  ich  es  oben  getban.  Zu  meiner  Rechtfertigung 
mSge  mir  gestattet  sein,  theils  einige  tbeorctische  ErwUgungen  aiizuíuhren, 
theils  die  Erfjebnisse  einer  Versuch-sreihe  mitzutheilen .  aus  welchen  die 
wesentlichen  Unterschiede  in  der  WirkungsgrOsse  und  in  d«r  Verwendbarkeit 
der  verschiedenen  Methoden  klar  werden. 

Die  Brauťhbnvkeit  resp.  der  Werth  der  einzelnen  Methoden  bestimnit  sich, 
abgeschen  von  ihrer  leichten  und  raschen  Anwendbarkeit,  wesentlich  nach  dem 
Mechanismus  d<  r  Athembewegungen,  nuch  dem  inspiratorischen  und  exspiratori- 
schen  Effecte,  nach  dem  mechanbcben  EinHusse  auf  die  Beweguugen  der  intťätho- 
racalen  Blut«au!e  und  desHerzens.  Je  einfacher  ein  Verfahren  ist.  je  mehr 
es  den  natiirlicben  Modus  der  Athembewegungen  wiederholt,  je 
kraftvoller  die  durch  dasselbe  erzengte  Inspiration  und  Exspira- 
tion  ist.  je  deutlicher  sich  endlich  die  Einwirkungen  auf  die  Fort- 
bewegung  des  Blutes.  auf  die  Wjederherstellung  des  KreÍRl&of«s 
gcltend  machen,  um  so  grOssere  Vorziige  hat  das  betreffende  Verfahren 
der  ktinstlichen  Respiration ,  um  so  zweckmässiger  wird  es  fiir  die 
Wiederbelebung  sein,  um  so  sicherer  werden  sich  giinstigc  Erfolge  mit 
dumselben  erzielen  lassen.     Schliesslieh  ist  klar,  dass  ein  Verfahren,  welches 
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die  penaunton  BcJingaingen  orfiilU.  auth  bei  Flilssigkeitsanhäufangen  in  den 
Liiagen  am  bosten  zur  Wiederbelebung  getignet  sein  wird.  Hierbei  bandelt 
es  sich  ja  niťht  bb^ss  daním,  dass  ein  V'ťrfahren  ftir  die  Austreibung  von 
Fliissigkeit«n  wirksam  ist.  Das  verinag  jedes  /.u  sein ,  bei  welchem  eine 
kräftige  exsjjiratorisciie  Vermcbrung  des  intrathoracab'n  Druckes  eiv.ielt  wird. 
Das  allein  bedtngt  aber  noch  nicht  die  Wiedcľbelebungsfôhigkeit  des  Verťah- 
rens.  Es  kommt  vielmebr  wesentlich  daraxiť  an,  dass  es  zugleich  im  Stande 
ist,  die  gesunkenen  respiratorischen  Funktionen  der  Lunge  und  die  gesunkene 
Circulation  wieder  herzusteUoii,  wozu  eben  die  Keiirodaction  sowobl  in  der 
Inspirationsphasé  wie  in  der  Exsiurationsphase  niiiglichst  natiirlicher  und 
kriftiger  Bespirationsbewegungen  nothwendig  ist. 

Bei  int'inem  Verfahren  wňrd  diireh  das  Au  f-  and  Answílrtsziehen  der 
RippenbOgen  der  Thorax  direct  inspiratorisch  erweltert,  indem  nicbt  nur  die 
Rippen  gehobea  werden,  .sondern  dem  Zug  an  den  HippenbĽgen  folgend  sich  auch 
die  Zwerchfellsknppel  abHaeht.  Die  unniittelbare  Folge  der  Erweiterung  desTho- 
raxraumes  ist  die  AHsdehnung  der  Lungeu  durcli  die  spontan  eiudringende  Luft. 
Die  Luft  wird  oft  mit  deutlieh  hiirbarem  CJerilusehe  eingesaugt.  Dieser  Inspira- 
tionsvorgang  koninit  dein  iiatiirlichen  sebr  nahé,  oder  Lst  vií-hnehr  genau  der- 
selbe,  nar  nicbt  spontau  in  Folge  der  Innervation  des  Athinuugscentruras, 
sondem  nianuell  nach  deni  gk-ichc-ii  Mechanismus  erzeugt.  Der  physikalische 
Vorgang  der  kunstlieben  Inspiration  ist  der  gléiche  wie  bei  der 
natárlichen.  Die  Exs-|)iľati(>n  gesehielit  durcb  den  directen  Druck  auf  die 
Hvpochondrien  mittelst  der  flatb  auťgelegten  Hände.  Eine  exspiratorische 
Beweguiig  des  Brustkorbes  wurde  bei  ineinem  Verťabreii  schon  erfolgen, 
wenn  nian  aufhort,  die  Ripperbogen  nach  oben  aiiswärts  zu  zieben.  Sie  wer- 
den dann  eatspreohend  ihrer  Elasticität  iia  ibre  friihere  Ruhelage  zuriick- 
sinken  (also  genau  wie  bei  der  normalen  Exspiration).  Der  dem 
Enipor-  und  Auswilrtszieheii  unmittwlbar  folgende  directe  Drutk  auf  die 
Hypochondrien  vemiag  dagegen  die  Exspirationsbewegung  sehr  betrilchtlich 
ra  verstärken,  derart,  dass  nian  ein  hauchendes  Luťtgeriiusch  liort  und  in 
den  Lungen  angesammelte  Fliissigkeiten  mit  lautem  ziacbenden  (jerilnsL'he 
bis  in  die  Trachea  und  bei  einer  vorbandeneti  traĽbeotomisťUen  Wunde  dnrch 
diese  herausgesĽhleudert  werden. 

Von  den  iibrigen  Met  hoden  der  kiinstlichen  Respiration  wiederholt  nur 
die  Sylvester'sĽhe  in  ilbnlicber  Weise  den  natiirlichen  Athmungsvorgang. 
Die  bei  deniselben  durdi  das  Eiiiporheben  der  Anne  bcwirkle  iiispiratorische 
Erweiterung  des  Thorax  erfolgt  im  weseiitUťben  ja  auch  durtb  Emporheben 
der  Rippen  mit  sei.nndilrer  Abtiachiiiig  der  Zwerehfellskuppel.  Da  dieselbe 
hier  aber  ausschbesslich  durth  den  Zug  der  sich  an  den  Arm  an.setzenden 
resp.  zur  Schulter  ziehenden  Bnist-  und  Kiiekenuiuskebi  (beim  Emporbeben 
der  Arme)  crzielt  wird,  so  ist  es  leiebt  begreiflich,  dass  dieser  Zug  von 
geringerem  dilatirenden  Etfecte  sein  niuss,  al.s  das  directe  Emjxír-  und  Aus- 
einanderziehen  der  Kippenbugen  naih  nieinem  Verfahren.  Die  Exspirations- 
bewegung des  Sylvester'schen  Verfahrens  geschieht  ebenfalls  in  ähnlidier 
Weise,  wie  nauh  meiner  Methode.  Douh  erfolgt  audi  diese  Pliase  durch  das 
directe  Zusajnmenjires-sen  der  Hypochondrien  nach  meinem  Verfahien  wcit 
kraftA'oller  als  nacli  demjenigen  .Sylvester's,  bei  welchem  die  Exspiration 
dadurcb  bewirkt  wird,  dass  die  im  Ellbogen  gebeugten  Anne  des  ľatienten 

Sgen  die  Brustwand  gedrúckt  werden.  Bei  dein  Marsbal  Halľschen  Ver- 
aren  liesse  sich  gegen  die  Wirksanikeit  der  Exspiration  iLagemng  auf 
dŕn  Bauch  und  Druck  gegen  die  líiickenAilche  des  Brustkorbes),  wenngleich 
ňe  minder  bedeutend  ist  als  bei  meinem  Verfahren ,  nichts  einwenden ;  da- 
gegen wird  die  Inspiration  gar  nicht  activ  erzeugt,  sondern  stelU  eine  ľause 
zwiachen  den  Exspirationsbewpgungen  dar.  Sie  ent.steht  jedenfalls  nur  in 
pasíivor  Wiisfi  beim  Umdrehen  des  Patienten  aus  der  lliuíchlage  in  die 
Rii  Von   einer    positiven    inspiratorischen    Erweiterung   des    Bnist- 

raui  M  dabei  nicht  die  Rede  sein,  sondern   nur  vom  Nachlass   des  ex- 
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spiratorisťhea  Druckes,  in  Folge  dfssen  der  flach  zusammengedrQckte  Brust- 
Itorb  iu  sŕint*  Ruhelagé  zuruckkchrt.  Per  hierdurch  erziŕlt**  inspiratorische 
Effeet,  d.  h.  das  dabei  in  die  Lungen  eindriugende  Lnftquantam  kann  nor 
geringfuj^g  sein.  Es  wird  demnach  durch  das  Marshal  Halľsche  Ver- 
fahrcn  nur  ťin  mä»siger,  d.  h.  luitvr  Umständen  ein  ungenugcnider  Luft- 
wechsťl  iu  den  Lungen  bewirkt.  —  Noch  mehr  kommt  die  Lispiration  zu 
Vwri  bŕi  dc'Ui  von  Howard  angegebc-nen  Verfahren '),  welches  in  der  ab- 
Wťľhstíbidt'n  Compression  des  Bauches  and  der  Krustwandungen  bestebt. 
Denn  bier  wird,  wenn  man  die  Compression  der  Bnistwandungen  als  Ex- 
spirationsbewťgung  anniumit,  auch  in  der  ftlr  die  Inspiration  bostiuuuten 
Phase  ťdurch  die  Compression  des  Hauehes)  der  Druck  des  Brustraumcíi 
fxspiratorisch  verstArkt.  Es  mag  daher  das  Verfahren  filr  die  Heraa'íbefôr- 
derung  von  FlUssigkeiten  aus  den  Lungen  ganz  wirksani  sein .  wie  es  aber 
resjiiratorische  Effecte  entťalten  soli,  liísst  sich  physiologisch  nicbt  verstehen. 
—  Ninimt  man  dagegeu  die  Compression  des  Bauches  ebeuso  wie  die  der 
Brast waudungen  als  exái)iratoriscbe  Bewegungeu  aii ,  wozu  man  nach  ihrem 
elgeutlichen  pliysiologisehen  Effecte  bereehtigt  ist ,  sci  bleiben  tiir  die  Inspi- 
ration  nur  die  kurzen  Ruhepaiisen  zwischen  den  abweĽhselnden  Compressionea 
des  Bauches  und  des  Brustkorbes.  Von  einer  activen  Inspiration  kann  auch 
danu  uicht  die  Rede  sein.  Der  Inspirationsact  reducirt  sich  aui°  das  £in- 
treten  von  Luft  in  die  in  Exspu-atiúnsstellung  befiudlicbe  Lunge ,  in  welche 
gie  nach  der  vorau»gehenden  Compression  zuruckkehrt,  demnach  kaxui  áer 
respiratorische  Werth  des  Verfahrens  auch  nach  dieser  Auffassuug  nur  eine 
niedere  Stufe  einnehmen. 

Die  von  v.  Zicmssen*)  angegebeae  electmcbe  Reizung  der  Phreuici 
mit  naohfolgeuder  Compression  der  Bmstwandiuigeu  ist  oin  theoretiŔch  durch- 
aus  rationelles  Verfahren.  Die  hierdurch  hervorgerufene  Inspiration  entspricht 
voUkommen  deni  normalen  Inspirationsvorgange  und  kann,  wie  ich  mich  in 
einigen  Fällen  selber  ijberzeugt  habe,  sehr  kräftig  ausfallen.  Aber  der  all- 
gemeinen  Anwendung  des  Verfiihreus  steht  in  erster  Linie  cntgegen,  dass 
man  sehr  häufig  einen  Inductionsapparat  uicht  zur  Hand  hat,  wenn  es  gilt, 
die  Wiederbelebung  einzaleiten.  Weiteihin  lässt  in  nicht  selteuen  Fällen  die 
Reizung  der  Phrenici  ebenso  wie  die  der  Zwerchl'ellsgrenzen  voUständig  im 
Stiche.  Entwedcr  ist  der  Scheintod  schon  so  weit  gediehen,  dass  die  Phrenici 
reactiouslos  gewordea  sind.  Daun  bilft  natilrlich  alles  .lieizeu*  nicht  mehr. 
Oder  es  erschopft  sich  die  eleetrische  Erregbarkeit  der  anninglich  auf  den 
Strom  ansprecbenden  Nenen  zu  rasch ,  so  dass  man  gczwungen  ist ,  von 
weiteren  Faradisationen  Abstand  zu  nehmen ').  —  Diese  Erfahrung  hat  unter 
Anderen  nach  miindlicher  Mittheilung  seiner  Zeit  auch  Pernice  veran- 
lasst,  die  Metliode,  so  niitzlich  sich  dieselbe  ihm  frQher  niehrťach  bei  der 
As|)hyxie  der  Ntugebomen*)  erwies,  wieder  aufzugeben.  —  Gleichwohl  ver- 
dient  das  Vt-rfahren  Uberali,    wo  es  sich  rasch  ausfiibren  liisst,    wenn  nicht 

■)  Wie  bereits  oben  hernerkt,  hnbeti  in  ähiiliclier  Weise  sclion  ľruber  Ulrich 
und  Linhart  die  kflnstliche  Respiralion  einzuleiten  gesucbl.  Eiii  <leni  Howard- 
schen  fast  tcleichea  Verľahren  em|itielilt  auch  Xussbaum. 

')  •Dif  Eleclriciirit  in  der  Medicín.*  3.  Aufl.  Berlin  18t56.  Empfohleii  wurde 
das  Verľuliren  schon  von  Duchenne,  von  Ziemssen  aber  zuerst  am  Memxľben 
mit  Erľo)^  auB(teffibrt. 

•)  Aus  fihnlichen  GrOnden  ma|f  auch  der  »Eleclropuiiktiir  des  Herzeiis«, 
welche  von  mehreren  Seiten  (jfliiŕsl  erst  wieder  von  Sleiner  in  Langenl)eck's 
Archív  Bd.  12.  1870)  empľohlen  worden  ist,  eine  allpemeinere  Anwenduntr  versagt 
worden  sein.  Am  Menschen  wurde  sip  zuerst,  allerdings  verpebens  von  H  neter 
versucht  (Ber!,  klin.  Worhensrhr.  1870).  »Zur  Einleilung  des  eieclrischeu  Stromcs 
empliehlt  es  sich,  den  positiven  l'ol  nn  der  Nadel  im  Henten,  den  negativeii  in  der 
Hagen^rulie  oder  linkerseiLs  aii  der  Uru<^twand  ini  7.  Inlercostalraum  anzulefren. 
Der  Strom  (Iruluctionsslrom)  soli  schwarh  sein  und  secuiulenweise  einp^'leitel  wer- 
den  (Steiner  1.  c.  S.  787). 

*)  Siebe  oben  die  Literatúr. 


Physikal.  Respirationsvoľgang  bei  deni  von  Hueter  empfohleneii  Verfahren.    81 


I 
I 


U 


'  áassebliesälich;  so  doch  abwechselnd  niit  den  itielír  mecbaniseb  wirkenden 
Wiedeťbelebungsmethoden  in  den  Gebrauch  geitogen  zu  werden. 

Was  das  von  Hueter  t-nipľohlene  Verfahren  anlangt,  mittelst  eines 
Cathfters  Luft  in  die  Lungen  ľinzublasen  nnd  durch  Compression  der  Hy- 
pochondrjfn  wieder  austn-iben.  /.u  lassen,  so  eríreut  sicb  dassclbe  eines  Sehv 
hohľn  Alters,  wie  ans  den  deni  folgeuden  ParagraiiliLti  beigeftigten  histo- 
rischen  Notizen  ersichtlÍĽh  ist.  Nui-  gcschaii  ťríiber  das  Luftejnblasen  wesent- 
lich  mittelst  vom  Munde  aus  in  dfn  Larynx  eingťťuhitťr  Inštrumente, 
wUhrpnd  C.  Hueter,  was  zweifeHos  schr  viel  zweckniíissiger  ist,  empfahl, 
dassťlbe  von  einer  tracheotoniischen  Wuude  aus  vorzunohinen.  Dieser  Vur- 
sclilag  wiirde  ubrigens  ebenlalls  sehon  vifl  friiher  gt-maubt,  ist  aber  dainals 
augenschdnlich  praklistb  niobt  oder  doch  uur  ausnahmsweise  zur  Gultung 
gekommen.  So  rioth  ?..  H.  schon  1714  Detharding.  FrotV.ssor  dtľ  Medicín 
in  Hostock,  in  einer  Disst-rtatioii  ,de  níťthujo  Mibvenlťndi  submwsis  per 
lar}Tigotoniiam°  —  woninter  er  die  Spaltung  dťr  Luí'trOhre  versteht  —  durch 
Jíe  tracheotomisciif  Wundc  Liiťt  miltelst  cines  RiJhrchens  in  die  Lungen  znr 
Wiederbek'bung  einzublastn.  Nach  Stenipelniaiiii  (siehe  obcn  dus  Literatur- 
verzeichuibs)  erwuhnt  den  gleichen  Vorschlag  ITtili  W.  Cullen  n.  s.  f. 

Bei  dein  Verfahren,  wii;  t-s  heutigen  Tag«?S  im  Gebrauche  ist,  mUSS  die 
mitlelst  des  Catheters  eingcblasent'  Luťt  den  tdastischen  Widerstaad  der  Lungen, 
sowie  den  noch  grosseren  der  Thoraxwandungen  iiberwinden.  Dicse  Inspira- 
tioQhinaohahmung  entspricht  nicht  dcni  natiirlichen  Vorgange.  Die  dazu 
erforderliche  Kraft  ininur  genau  zu  bemesfien,  ist  nicht  íeicht.  lílilst  man 
nur  schwach,  so  ist  der  Etíect  sehr  geringt'iigig ;  bliist  man  zu  stark,  so  ist 
zu  betiircbten,  dass  die  Alveolenwiinde  zerreissen  und  cin  alveolílres  oder 
auch  ein  interstitielles  Enijiliysem  entsteht.  Das  babe  ich  wenigstens  bei  Ver- 
sueben  am  Thicr  wiederlifilt  eintreten  sehen.  (ik'iches  haben  sehon  Leroy 
d'EtiolIes'),  Magendiť  und  Duineuil  berichtet.  ,Bei  lebenden  kUňneren 
Thieren  geníigte  nicht  selten  ein  einmaliges  krilftiges  Luťteinblasen,  um  den 
Tod  faíit  auLjenblicklicb  berbeizutiihren."  Aucb  an  dtn  Leichen  von  Men- 
schen  sahcn  diese  F'n-scher  bcijn  LutteinlilaseH  in  die  Lungen  Eriipbysem 
cntstehen.  Sie  ratlu-n  dabtr  siimmtlich,  Vorsicht  bei  der  Anwi  ndun^'  dieses 
Verfahrens  am  Lelíenden  resp.  Hcbeiiitodten  zu  beobachten.  Um  das  Luťt- 
einblasen  thunHebst  gleichmilssig  und  sauft  auslubrcn  zukOnnen.  gab  Leroy 
d'EtiolIes  eine  Art  Iíalloiigehlílse  an,  welches  aber  augensi:hciiilicb  nicht 
in  allgemeineu  Gebrauch  gekommeu  ist.  Es  ist  mir  nun  zwar  nicht  wahr- 
scheinlich,  dass  an  gesundcn  lli-nscbetilungen  bei  gewohnlicher  (mittlerer) 
Handhabung  de.s  Luťteinblasens  Emphysem  eintritt;  doch  duríte  wohl  eine 
Zerreissung  des  Liingengiwebes  zu  bcturcbten  sein,  wenn  dasíselbe,  wie  z.  B. 
bei  fortgeschrittener  Dipbtheritis,  bei  entziindlicben  Frocessen  in  den  Lungen 
krankhaft  verilndert,  briichig  geworden  ist.  Hieran  zu  denken,  scheint  inso- 
fem  nicht  unlierechtigt,  als  unter  den  genannten  VerhlUtnissen  besondífrs  bei 
Diphtheritis  schon  íiftcr  ein  spantaaes  Emphysem  in  Folge  starker  Husten- 
nnd  Athemanstrengiingen  beobachtct  wurde  Isiehe  §.  59).  Nus.sbaum*) 
machte  darauť  aufnierksam ,  dass  bei  dieser  Methode  (durch  das  Luťtein- 
blatten  mittclst  des  Mundes)  Exspirationsluťt,  alsn  eine  mchr  weniger  kobb'u- 
sJlurereiclie.  an  i^auersttiff  relativ  arme  Luft  in  die  Lungen  eingeblason  wird, 
nnd  enipťahl  desballt  in  ähnlicbcr  Wi.ise,  wie  es  bei  Vivisectionen  zu  gesihehen 
pflegt,  die  Luft  mittclst  eines  Blasebalges  in  die  Lungen  gelangen  zu  lassen, 
Dieses  ist  sebun  den  ťriiliert-n  Autoren  uicbt  entgangen.  Blumenbach') 
sucbte  direct  an  Hundcn  zu  boweisen,  dass  das  Einblasen  von  Exspirations- 


')  Kleinerťs   Reperlfrium.    Leipiig   1827.    Jahrŕ-  1.    Hefl  1.   S.  5.     Siehe 
auch  Stempelmann  1.  c. 

*)  In  Pilha-Billroth's  Handhuch  der  Chirurgie  B<l.  I.  2.  Ablh.  2;  »Anae- 
atbcticac  $:.  006. 

•)  Medic.  Bibliolhek.  Gôttingen  1783.  Bd.  I.  Theil  1.  S.  173. 
lehúUur,  Trsťheotomiľ,  I.arjnigutumle  mul  ExntirpAtiuu  de«  Kelilkupm.  Q 
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Das  Lufleínbittsäu  als  Methode  der  kiltislticheii  Athnutug. 


luil  uuclitlieilif:  sei.  Iii  ¥o\gť  de&sen  s,ti-el>U'  iiiaii  sebon  damals  voii  vi^let 
Súileu  t>int>  VtM'lK»sserunp  dev  Methode  in  deni  gleÍĽhen  Sinnť  wňe  sjtäter 
Nassbauui  au.  So  uonstruirten  /..B.  Aitken.  Hill,  Pia.  Kitte  Appaiatc, 
mit  dťíieii  reine  atmosiihilrisc-he  Laft  zn  den  Lungen  mgefuhrt  werden  sollte. 
Chaussiťť  (1785)  wollte  sogar  rein<?s  Saaerstoffgas  zugefuhrt  wissen  iind 
gal)  zu  ditísem  Zwocke  einen  Apparat  an,  der  aiis  einer  das  Gas  i-athallfn- 
dťii  Bla-sc  und  eini-m  Tube  larytigien  hestand,  einer  gebogenen  silbemen 
IlOhľe  mit  /.wei  seitli^-hen  Oeffnuiigen  am  Ende  nnd  finer  niil  eineín  Schwamiu 
versehcueu  Schťibc  etwas  häher  oben ,  welche  verliindern  siíll ,  dass  die  uin- 
geblaseae  Luft  gleich  wieder  aus  dom  Kehlkojiti'  entweicht  (St«'ni[>elmanii 
1.  c).  Analoge  Vorrielituugfii  sind  vklíitorhin  in  grosser  Anzalil  von  den 
Geburtslielfern  im  Begitine  uoseres  Jahrhunderts  angegebun  worden ').  AIIk 
laufen  auf  eine  >n«hr  weniger  grosse  Aehnlichkcit  mit  unseretn  bekannteu 
Blasebalge  hinaus,  meist  jedoch  ohne  dessen  Einfachheit  /u  erroicliĽii.  Doch 
Í8t  aach  dúr  gewfthnliche  Blasebalg  von  Fleisrli  und  Pitschaff  (1820)  iii 
Voťschlag  gebracht  worden. 

Was  nun  die.se  Modification  selber  anlangt,  so  iat  sie,  wie  wir  l>ei 
Versuchen  an  Thieren  sehen,  welche  wir  damit  Stuiiden  laiig  am  Lebcii 
evhalten  kíinnen,  sehr  wirk-sara.    Sie  wiirde  aber  —   am  Menschen  ansgefiihrt 

—  niK'b  weniger  vor  Emphysem  suhUtzen ,  wie  man  sich  ebenťalls  leicht  an 
Thieren  ilberzeugeu  kann.  Der  Ausilbung  der  kiinstlichen  Athraung  nach 
dieser  Modification  steht  ilberdies  in  praxi  entgegen ,  dass  das  Verfahren 
immerhin  ein  wenig  umstiindlioh  und  sehr  hilufig  gar  nicht  moglich  ist, 
weil  eben  im  betreffenden  Momente  ein  Blasebalg  oder  das  Ballongebliise 
eines  Sprays,  welches  man  an  StcUe  des  Bla.sebalges  braaclien  kíjnnte,  nicht 
zur  Hand  ist.  —  Natiirlich  werden,  beilllufig  bemerkt,  diese  Verhilltnis.'iľ 
auch  nicht  andors  bei  dem  von  Horvath*)  nach  Thierversuchcn  angegebenen 
Verfaliren,  liei  welchem  er  ohne  vorgilngige  Tracheotomie  mit  einem  Blasn- 
balge  Lnft  ilurch  die  Nasenlôcher  einblies.  Abgesehen  von  anderen  durch 
die  Weglassung  der  Tracheotomie  bedingten  DebelstJlnden  wiirde  wahrschein- 
Uch  bei  die.sem  Verfahren  am  Scheintodten  mehr  Luft  in  den  Magen  aU  in 
die  Lungen  gelangen.  Das  Gleiche  wurde  wenigstens  bei  dem  schon  fräher 
einmal  von  den  Geburtshelfern  gebranchten  Lufteinblasen  von  der  Naše.  aus. 
ebenso  wie  bei  dem  dirccten  Lufteinblasen  in  den  Mund  (an  a.sphyktisch  geborenen 
Kindern)  beobachtet  und  von   Albers*)   bei  Vensuchen    am  Thier    bestätigt. 

—  Die  Exspiration  geschieht  bei  dem  von  Hueter  empfohlenen  Verfahren 
in  ganz  7,weckmä.s3Íger  Weise  durch  Druck  auf  die  Hypochondrien.  Nur 
mu-ss  dies  durch  einen  Gehiilťen  geschehen ,  wilhrend  dersolbe  bei  meinem 
Verfahren  erspart  wird. 

Den  Antheil,  welchcn  die  kilnstliche  Resiiiration  durch  die  mecha- 
uische  Wiederherstellung  der  Circulatinn  an  der  Wiederbelebung  hat, 
in  sein  rechtea  Licht  gestellt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  B.  S.  Schultze's. 
.V.nki!iipťend  an  die  pli^'siologischen  Erhebungen  C.  Ludwig's  iiber  den 
„Eintiuss  deľ  Respirationsbowegungen  auf  den  Blutlauf  im  Aortensystemo"*  *) 
»etzt  er  aaseinander,  ,das5,  wenn  die  Herzthlltigkeit  (beira  tief  seheintodten 
Kinde)  sd  bedeutend  und  nachhaltig  geschwilcht  ist,  dass  ihr  EiuHuís  auf 
die  Differenz  der  Stromspannung  in  den  veníisen  und  arteriellen  Blutbahnen 
bis  zu  dem  Gráde  herabgesunken  ist,  dass  die  Ausgleichung  dieser  Differenx 
und  damit  vSlliger  .Stillstand  der  ganzcn  Blntsttule  in   naher  Aussicht  stebi, 


')   Ich   nenne   hier  die   Nimen:  (íarcy,   llonfi^liachi,   Reyd, 
Murray.  Kopp,  Meunier,  van  Mariim,  S.  Moore,  ran  Hnuten. 


John 


Cenlralblalt  fúr  die  medir.  Wissenschafleii.  1870.  No.  .10. 
')  Henke's  Zeilschrin  fúr  SlanUarzneikunde.  Erl.  l^lii.  BI.  2:^,  S,  279. 
•}  MOUer's  Archív.  1347.  S,  242. 
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eiae  WiederhĽľstelluug  der  Enegbiirkeil  der  MeduUa  uiid  die  dazii  viíraus  erfor- 
derliche  Vermehniiig  des  SauerHtoffgehalteíj  des  Bliites  nur  deiikbar  Lst,  weiiu  die 
Circulationsgeíiciiwiudigkeit  wit-der  gehoben,  wi>iiii  zuailĽbst  die  šipauuuugs- 
differenz  zwischen  deiu  Binte  Lu  deu  arteriellen  uiid  dom  in  deii  venôsen 
Wegen  verniehrt  wird.  Bei  eiiier  dundi  slots  steigenden  Sauerstotfmangel 
bedingten  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  niotoristihen  Herzcentra  sind 
wir  den  genanutea  Eftect  herbeizuluhren  nur  ija  Statide  durch  weijhselud 
in  Wirksamkeit  gesetzte  Steigerung  uiid  Vťrminderung  des  iiitrathoracalen 
Drackes."  Nim  iibt  bekaantlieb  uuter  uormaleu  Verhältnissen  jede  Inspi- 
ration  durch  die  Herabsetzuug  des  Druekes  im  Brustraume  oder  viebuehr 
dureh  Erhobang  des  tiegativeu  Dnickes,  unter  welehem  die.  Organe  iro 
geschlossťiiea  Brustraujue  stehen,  auť  die  Blutmasse  eine  Aspiration  in  der 
Tlichtung  nach  dem  Tborax  /.u  aus,  eine  Aspiration,  wekhe  sich  in  den 
Venen  in  weit  hĎhereui  Maasse  gelteud  xuacht ,  wie  in  den  Arterien;  jede 
Exspiratiou  aber  bebt  umgekelirt  den  negativen  Druck  iiu  Thorax  wieder 
auf  und  waudeU  ihu,  weim  sie  ľoťcirt  wird,  in  einea  positiveu  nm,  uom- 
primirt  also  Herz  und  Gefässe  und  kat  somit  eine  DrackerbOhung  im  Aorten- 
s}'steme  und  eine  8tauuug  im  V'ent-nsysteme  /.ur  Folge  (Hermanu).  Wir 
liaben  demuacb  in  der  Reprodiii'tion  der  Athembewegungen  natih  dem  nor- 
malen  TypiĽ  ein  Mittel,  snkhc  Druekseliwankungeu  in  der  iutrathoracalen 
Blutsilule  zu  ervieiigen.  Dieselben  wurdeii  an  sich  noch  nicht  zur  Herstellung 
der  Circulation  geniigen,  wenn  nicht  die  KlappeueinriclUung  des  Herzens 
dieselben  unterstäťzte  und  vergrOsserte.  In  Folge  derselben  kauu  die  bei 
der  Exspiration  in  das  Artevicnsystem  gepresste  Blutma&se  währeud  der 
Inspiration  niclit  u'ieder  zuriick  in  das  Herr.  treteu.  Dagegeu  diesst  wílhrend 
der  inspiratorischen  ťhase  das  Blut  au-s  dem  Veneusystera  nach  dem  Herzeu. 
Bei  jeder  weiteren  Wiederholung  der  respiratorischen  Bewegungen  niass 
demnach  in  der  gesaramten  Blutbahn  die  Biiaiinungsdifl'ťren/,  xwischeu  Arterieu 
and  Venen  wachsen.  Da  nun  eine  AiisgleÍĽbung  derselben  nur  auf  dem 
Wege  der  Capillaren  inoglich  ist,  so  fliesst  durch  diese  das  unter  stUrkere 
Spamiung  gesetzte  Blut  der  Arterien  nach  den  Venen  zu  ab  und  damit  ist 
die  Circulation  eingeleitet.  Hierzu  komrat  noch,  was  nicht  zu  iibersehen  ist, 
dass  durch  die  Einwirkungen  bei  unseren  kiinstlielien  Athembewegungen 
der  Herzniuskcl  amh  mechanlsche  Erregungen  erfilhrt .  welche  zu  Contrac- 
tionen  fiihren.  Diese  (Jontractinnen  iverden  sich  um  so  ttfter  wiederholen, 
um  so  kraťtvoUer  werden  und  ujn  so  fniher  in  spontaue  iibergehen,  je  niehr 
sich  mit  der  kiinstlichen  Zutuhruug  sauerstolíiiicheren  Blutos  (durch  die 
kiinstlielien  Athembewegungen)  die  Ernilhrung  des  Hurzniuskels  hebt  und 
die  Funktiori.stUhigkeit  der  in  ihiu  enthaltetien  Centratorgane  wieder  hergestellt 
wird.  —  So  habľn  wir  thatsllchlich  in  der  kuiistticheii  Resplration  ein  milch- 
tiges  Mittel,  um  die  gesunkene  Circulation  und  Herzthut.igkeit  wieder  zu 
heleben. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  wird  mau  ohne  weiteres  zugeben,  dass 
vor  allen  diejenige  Methode  der  kiinstlichen  Re&piration  zur  mechanischen 
Wiederherstellung  der  Circulation  geeignet  sein  ninss,  welche  den  normalen 
Respirationsphasen  adriquate  Druckschwankungen  der  BluisUale  /.u  erzeugen 
im  Staude  ist.  Dagegcn  gewilhren  die  Methoden,  bei  welchen  der  intratho- 
racale  Druck  entweder  gar  nicht  oder  sowohl  in  der  Inspirationsphase  wie  in 
der  Exspirationsphasf  gleichmilssig  erhuht  wird,  ceteris  paribus  weniger 
giinstige  Bedingungen  ťiir  die  mechanische  Heratellung  des  Kreislauľes.  Doch 
mxas  hervorgehoben  werden,  dass  auch  bei  den  Metlioden,  bei  welchen  der 
intrathoracale  Druck  wiihroiid  der  Inspiration  und  Exspiration  ih  gleicher 
Weise  erhijht  wird,  in  praxi  (ganz  abgesehen  von  den  mechanischen  Erregungen 
des  Her/ens)  der  Kreislauť  deshalb  nicht  unbeeinflusst  bleíbt,  weil  jede  Druck- 
erhňhuug  nuthwendigerweise  von  eiuem  Abfall  gefolgt  ist.  Diese  Verhilltuisi*e 
Ittssen  sich  experimentell  wie  ťolgt  feststellen. 

Man  bindet  bei  bi^  zuni  Scheintod  tief  narkotisirtenThieren  ein  mit  eiuer 


Vereuche  Ober  den  mechan.  EinlI.  d.  kOnsU.  Respir.  auf  die  CircnlBtion. 

MtUiniťU'rskala  vt-rsehentb  Qiiťck&ilberinaiiometer  in  iJie  Camtis  cin ')  nnd 
beobachtet  áw  Druckschwankangen  der  Quťcksilbersäale  während  der  kttnsl- 
lichou  AthťuÚH'Wepungen  (R.  BťShm).  Diŕse  Versuclu-  habe  idi  bei  j/rotAťn 
Hundén.  aber  nicbt  blos8  bt-i  scheiutodten,  soiidern  aadi  Wsonders  bei  todteii 
und  eimnal  an  einer  nienschliehen  Leiche  wiederbolt ,  da  sich  sim  todtŕii 
Kärpcr  diľ  Unti'rschiede  der  einzelnen  Methoden  in  ihrer  mechaniH-ben  Ein- 
wirkung  auf  dic  Druckscbwankungon  der  im  Herzen  und  der  Carotiš  enr- 
haltťJien  Flussi;/keitssUule  sicherer  piňifen  lasseii.  Bei  lelzteren  Versucbeii 
wiirde  vorher  iJos  Aoneiisystem  (von  der  Carotis  aus)  iiiit  einer  Lôsoiijí 
koblt'nsaurHn  Natrons  oder  Wasser  ffeťUllt  ^).  Iní  Allgemeinen  gelan|?te  icb 
au  ilhrdiclien  Re&ultflten  wie  Biihni.  Von  den  verschiedenen  Methoden, 
welchc  auf  dieso  Weise  ŕspeciell  ani  todt#D  Thiere)  gepiŤift  werden  konnten, 
ergab  die  meinige  nieht  bloss  die  bedeutendsten,  sondern  die  regeluiilssigsten 
und  uatúrlichhteu  Sohwankungen  (d.  h.  soh-he,  wek-he  den  Sohwankungen 
bťi  uormaler  In&piration  und  Euspiratiou  anj  niei&ten  ilhnlich  warenl ,  nÄm- 
lieh  eine  niit&sige  Senkung  in  der  Inspirationsphase ,  ein  <«iilrkere8  Anst«igen 
in  der  Exspirations|ihase.  ZiTgleich  liess  sich  aber  (aiich  am  todten  Thiere!> 
an  der  alhuiihlich  zu  n  eh  m  end  en  Hebuug  der  QueťksilbersUule  wKlu-end 
deľ  kiinstlichen  Atbenibewegungen  sehr  gut  die  aUmUhlich  waehbende  Zu- 
uahme  des  Druckes  in  dem  Aortensyjteme  erkennen.  Es  konnte  dorcb 
die  kilnstlichen  Athembewegnngen  thatsilchlich  allmiihlieh  mehr 
Pliissigkeit  iu  die  Carofis  eingepumpt  werden.  Anders  wňsste  ich 
diet.es  allmilhliche  Aiisteigeu  der  Quecksilbersilule  (wobei  also  die  Nivoauliniv» 
denselbeii  s'iwuhl  Itei  der  Inspiration  wie  bei  der  Exspiration  alhnählich  bíiber 
ľUiktel  nicht  zu  erklilren.  Uebrigens  Ifesl  sith  diese  Erseheinung  am  todten 
Thier  iiiinier  iiur  kuive  Zeit  beobaehten,  da  augenscheinlich  dah  Wasser  relativ 
rasch  iius  den  tiefilssen  in  die  unigebenden  Gewebe  difiiuidirt.  Bei  den 
iibiigen  Methoden  tielen  die  Schwaukungeu  der  Queckhilbersäule  theils  viel 
gerínger  aus,  theils  unregelniilsbiger,  theils  fehlten  siu  gauz.  Bei  keiuer 
derselben  liess  sich  (am  todten  Thiere)  das  eben  von  nieinem  Verfabreu 
nntgetheilte  gleiehniilssig  zunehniende  Ansteigen  der  Quecksilber- 
sÄule  beobachten.  Bei  dem  Lnfteinbla»ieu  mit  nachfolgendem  Zusaniinen- 
presbeu  des  Thornx  erfolgte.  wenii  die  Luft  mittekt  eines  Catheters  eiiige- 
blaseii  wuťde  (.wobei  <ler  Kehlkopfeingang  jedesmal  znsamrneugetlruokt  wurde). 
nur  in  der  Ex&pirationsphase  ein  kurzes  An.steigen,  dem  ein  rasvhes  Sinken 
folgte:  wtthrend  des  Lufteinblasens  blieb  die  Queeksilbersaule  unbewegt. 
Wuľdc  dagegen  zum  Einblasen  eiu  Blasebalg  verwendet,  oder  direet  die  Luft 
dnrch  eiu  dickes  die  Luftrohre  austuUendes  Rohr  iu  die  Lungen  eiiigeblasen, 
so  stieg  schon  bei  mässigeni  Blasen  die  Quecksilbeí-íiiiulo  auch  wähľend  der 
Inspirationspha.se.  Es  trifft  souiit  das  Bedeuken,  wekhes  B.  S.  Sehultie 
gegen  dieses  Vci-fahren  i-rhoben  liat .  dass  nihnlicb  dabei  der  intrathoracale 
Druck  dureh  die  Inspiľalion  (L(ífteiriblaí.eii)  iind  durcli  die  Exspiration  (Com- 
pression  der  Hypoehondrien)  im  gleiehen  Sinne  beeinflusst,  dureh  beide  vui-- 
mehrt  wird,  tur  die  íVirm  des  Lufteinblasens  xu.  wekhe  eiue  insiiiratorisch 
erfolgieiclie  ExpauMion  des  Bmstkorbes  bewirkt,  d.  h.  es  wird  dabei  that- 
BKchlich  auoh  in  der  Inspirufionsphase  der  intrathoracale  Dnuk  erhi'íht.  Beim 
Einblasen  mit  einem  relativ  diinnen  Catheter  blieb  die  Ei-sebeinung  aus. 
weil  dabei   auch   der    expandirende    Effeet   sehr   geringfiigig  war.     Bei   der 


')  Dabei  ist  es  zweckníHtiíiit'.  nicht  Mo:?:i  einen  «ebr  lan^eu  Kaul'chiikschlauch 
zu  iiehnien,  ľ^ondern  nuch  in  denselhen  eine  GlasrOhre  einzuschalten,  Iheils  um  das 
ROhrensyslem  an  derselben  irgendwie  ru  IJxiren  und  so  vor  Erícliutterungen  ra 
sichern,  theils  um  (am  lehenden  Thiere)  die  respiratorische  Schwankunŕ  rein  in 
«rhallen. 

')  Uazu  sind  begreiDich  sehr  hptrichtlirhe  Mengrn  \Va5<ers  nothwendig. 
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Howarďschen  Methode  stiej,'  die  Quecksilbersaule  ebenso  bei  der  Compression 
des  Bauches  (Inspirationsphase),  wit  Wi  der  Compression  des  Thorax  (Exspi- 
rationsphase),  wiilireod  letzterer  allerdings  etwas  mehr.  wie  liei  der  Com- 
presííiou  des  Bauches.  Das  ňilvester'sche  Verfahren  hatte  nur  selír  ininimale 
ffcWankuugen  zur  Folge.  Das  Marsh  a  I  Halľsche  Verfabren ,  welches  ich 
allerdings  nur  einmal  f?eprtift  habe,  Hess  so  put  wie  keine  Schwankungen 
der  FlussigkeitssUule,  híjchstens  eine  gerin^are  Erschiittening  in  der  Exspira- 
tionsphase  Wiihrnehmen.  "=--' 

Am  bedewtendsten  nud  /.war  im  Sinne  der  nonnaleu  wixrden  intra- 
ihoracale  Schwankunjíen  wiihrsťheinlieh  bei  der  von  B.  S.  Schultze')  ange- 
gebenen  Methode  des  Sehwingens  gesetzt  werden.  Leider  ist  dieíse  Methode, 
welche  sich  bei  der  Wiedeľbeícbung  asphyktisch  geborener  Kinder,  wie  ich 
inéhrfach  anch  aus  eigencr  Erfahrun^  constatiren  kanii,  vorzujĽflich  bewilhrt, 
bei  Erwachsenen  nicht  anwendbar.  Dieselbe  besteht  IjekanntliuU  mit  kurzen 
Wnrten  im  Folgenden:  Man  ťasst  das  Kind  mit  beiden  Hiinden  um  die 
Schulteru,  so  dass  die  Zeigeliuger  von  hintenher  in  je  eine  AchselhOlile 
reichen,  wilhrend  die  Daiimt-n  lóse  vorn  auf  dem  Thorax  aufruhen;  die 
tihrigen  Finger  liegen  ausgešiireizt  an  der  RiiĽkenseite  des  Thorax;  der  Kopf 
ruht  auf  den  einander  zugekehrten  UlnarrLlndern  und  Volarrtilcheii  beider 
Hände.  Der  Geburtshelfer  stellt  sieh  mit  gespreizton  Beinen  hin  und  halt 
das  Kind  so,  dass  es  gerade  nach  abwiirts  hiingt  und  schwingt  es  nun  zunächst 
nach  aufwärts  bis  etwas  uber  die  horizontále  Haltuiig  seiner  Anne  und  lässt 
das  antere  Rumpťende  des  Kindes  alhniiliHch  nach  sií'h  zu  iibersinken,  derart, 
dass  die  Bauelieingeweide  das  Zwerehí'ell  gegen  den  Thoraxraura  zu  dräingen 
(ExspirationsphaseJ ;  sodann  bewegt  der  Geburtshelfer  das  Kind  nach  abwärts 
íwisehen  die  in  gespreizter  8tellung  stehenden  líeine,  so  dass  dureh  die«e 
ťbenfalls  mit  einigem  Schwung  erťolgende  Ik-wegung  das  Zwerchfeli  wii>der 
nAch  abwärts  gezogen  und  der  Thorax  ki'iiftig  erweitert  wird  (Inspirations- 
phase).  Die  respiratorisclien  Etfecte  dieses  Verfahreus  slnd  tliatslichlieh  sehr 
lieträčhtličhe.  Beziiglich  des  Nilhere^n  muss  auf  die  oben  in  der  Anmerkung 
angeluhľten  Pubľn-ationen  B.  S.  Sehultze's  verwieseu  werden. 

VVas  endlieli  die  Leistungsfilliigkeit  der  versuhiedenea  beim  Erwach- 
senen anwendbareii  Methoden  in  Beziehung  auf  die  Austreibung  von 
Fliissigkeiten  anlaugt,  so  ergiebt  sieh  dieselbe  schon  aus  deu  obigen  Er- 
Crterungen,  und  zum  Theil  auch  aus  den  angetuhrlen  Experimenten.  Die- 
selbe ist  eben  um  so  griisser,  je  bedeuteuder  der  exspiratorische  Druck  im 
Brustraujue  resi».  auf  die  in  demselben  enthaltenon  Organe  ausfállt.  Das 
stellte  sich  denn  auch  bei  Versuchen  heraus,  bei  welohen  ich  zur  Friiluiig 
dieser  Verhaltnisse  an  Thieren  nach  intrapulmonalen  Injectionen  von  Wasser 
und  anderen  Fliissigkeiten')  die  kunstliche  Athmung  einleitete.  Die  Flässig- 
keiten  liessen  sich  l>ei  allen  Methoden  gut  austreiben,  bei  welchen  die  Ex- 
sinration  kraftvoll  genug  erfolgt,  aber  bei  keiner  besser  als  nach  meinem 
Verfahren.  Bei  demselben  vvurden  die  Fliissigkeitsmassen  weit  reichlicher 
and  kraftvoller  herausgeächleuderf  als  selbsl  bei  dem  Howarďschen,  — 
augenscheinlich  weil  die  Itei  meinem  Verfahren  vorausgehende  relativ  starké 
Abnahme  des  intrathoracalen  Drucke-s  wilhrend  der  Inspiration  die  darauf- 
folgende  exspiratoriscIiĽ  Zunahme  des  Druckes  um  so  kraftvoller  erseheinen 
lilsst.  —  Das  Si Ivester'sche  Verfahren  hatte  auch  in  dieser  Beziehung  weit 
weniger  Effect.  muh  weniger  das  Marshal  Halľsche  Verfahren.  —  Auch  nach 
vorherigem  Lufteinldasen  lässt  sich  bei  der  exspiratorischen  Compression  mit 
Luft  gemengte  Fliissigkeit  aus  den  Lungen  austreiben.  Doch  leistet  es  fUr 
die  Austreibung,  wie  "das  leicht  begreiflích,    weniger   als    die    erstgenannten 

')  »Der  Scheinlod  Xeugeboreiier..  Jena  1S71.  Verfi.  aucli  Jeiiaische  Zeitschr. 
f.  Med.  n.  ISOtj,  S.  4il.  den  Artikel  »As|)hvxie«  1.  c. 

*l  Diese  Versuche  ivurden  vorwiepend  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt. 
Siehe  attch  oben  §.  18, 
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Rasarlige  und  narkot.  Intoxicalionen,    Catheteristnus  der  Luflwege. 


Verfahren.     Eher  d6.rfte   bei   dem    Lnfteinblasen    das  Wasser   in   die   Blut- 
bahnen  und  das  Lungenparenthyni  viTdrJlnjrt  werden. 

!>cbliťsslit.h  will  ich  niclit  iintťľlassťn  hervoľzuheben ,  dass  alle  die 
eľwilhnten  Mcthodtii  sich  in  piaxi  um  deswillcn  fúr  die  Wiederbelelning^ 
Sí-hľ  viel  be^ser  bewilhren  ktínni-n,  weil  ja  dann  zu  den  rein  niethanisíben 
Einwirkiinjjen  iH-iviise  Errpfíuiijjen  (reHectorische  Enegungen  der  Ccntral- 
organe)  hiiiziikoninicn,  wpU  he  im  Einzellalle  den  Erfolg  eines  Verfahrcns  scbr 
eľhflilich  zu  unterstiitzen  vevmOgen.  Tmmerhin  werden  die  mechanisch  wirk- 
saiíisteii  Melboden  die  besten  Eifolge  geben. 


Gasartige  mul  narkntisťhe  Intnxicationen.     CatlieterisniUH 

d  p  r  Lnťfweg^e? 

5?.  46.  In  Fiilhíí,  WL'kliť  dk'  kiiiistlifliť  Tíospiratiiin  wťg-en  gasiger 
ndfv  narkotisfhcr  luíoxicatiiuun,  vie  z.  B.  bci  dtT  Clilr>roťorniaspliyxie^ 
ťrlordem,  wllrdť  man  eventiiull  ckn  Cathctmsmus  der  Luťtwege  ohne 
vorgiiiiírisť  Tracbedtiiinip  vnm  ihindí^  .tiis  machcn  kOnneii.  Jcďnch  iet 
er  bk'ľbci  nicht  gerade  leicht  auszuťtUircTi,  Nur  bci  klcincn  Kindem 
sind  Ak'  VorbiältuisHc  ťľir  dcn  CntbelĽrisnius  dor  Luttwege  vi)m  Miinde 
au8  rc'Iativ  gľm.stig<M-.  DľincntKpreľbfiul  ertreut  sloh  dieses  Vorťahren, 
■wek'bts  ncucníiugB  bosonders  warni  von  V.  H  note  r  (erste  Piiblic-ation  aus 
dem  Jabr  1 863),  0 1  h  b  a  n  s  c  n  und  S  c  li  r  í)  d  e  r  beťiirwortet  ist ,  noch 
ziemb'c'h  bäiifiger  Anwťndiiug  bei  dťr  Asphyxie  der  Nuugľbdnícn.  Der 
Catbeter  wird  dabei  eveiitiu!]!  erst  znm  ÁusBUiigeu  vf>n  Fnicbtwas.ser 
ans  den  Brnurbiľn  buniitzt,  dann  zur  Einlcitung  der  kiliistliťbcn  Re- ' 
spiration.  Docb  sclifint  es  in  beidcn  Zwffken  jc-tzt  mebr  und  mehr 
dnrch  (líc  vim  B.  S.  Hcbultzc  ompťobk'no  8ebwingmc'tbtjde  (slohe  oben) 
verdrängt  zu  werden.  Will  niau  den  Catlietcrismus  nnwenden,  so  drilckt 
man  niit  dom  linken  Zeigefinger  den  Zimgeiignind  nacb  abwärts  und 
zugk-itli  clwas  navb  sith  zu  und  ťiilnt  wíilu-end  dossen  ciiien  durcb 
vorheriges  Eintaueben  in  -vťannes  Wasser  biegHnnier  gemacliten  elasti- 
scheu  Catbeter  scbriíg  von  oben  diebt  liintcr  der  Epigluttis  in  die  Kehl- 
kiipťhohle  cin  und  sehiebt  ibn  langsam  bis  in  die  tiefereii  Partien  der 
Liíťtrobre.  ľni  das  Hineingleiten  in  den  Keblkíipf  zu  erk-iebtem, 
kann  man  in  <leni  Moment,  in  wek'bem  dÍ€^  Catbeterspitze  Uber  der 
Epighittis  Htelit,  sie  mit  dem  in  der  ]\InníiJiíJÍik>  liefindlieben  linken 
Finger  wiibrend  des  weiteren  Vort^eliiebens  ein  wenig  naeli  vorn  dningen, 
oder  man  giebt  dem  Kopťe  von  vonieberein  eíne  mebrweniger  stark 
binteniiber  gebeugte  (resp.  geetreckte)  Haltung. 

Bei  äheren  Kindem  umd  noch  mehr  bei  Erwachscnen  hat  der 
Catheterií<mus  des  Larynx  duľeb  den  Jlimd  grijssere  Schwierigkeiten 
wie  bei  kk'inen  Kindem.  Das  Verfahren  bictet  bei  grdsscrer  Unbe- 
íjuendiťhkeit  in  allen  den  Fiilkii,  in  weleben  e.!!  bei  Erwaeb.s;enen  iu- 
diťirt  sein  -wiirde,  geringere  iSicberheit  ats  der  Catbeterismns  von  der 
traeheotomiselien  Wunde  ans.  Wie  oben  schon  mebrťach  (siebe  §.  14^ 
§.  4h)  bervoľgehoben ,  gewiibrt  in  allen  dicsen  Fiillen  (boi  gn-'^artigen 
nnd  narkotisehen  Intoxioationen)  die  Traebeotomie  in  Combinatiun  mit 
der  kiinstbehen  Piespiralion  .sebou  desbalb  grosseren  Niitzeu,  weil  dureh 
eine  traeheotonutiebe  Oi  ftnnng  niclit  nnr  die  Luft  viel  ľreier  aus-  und 
ein.stríimen  kauii,  sondern  aneb  weil  in  den  Lnngen  vorbandene  8erum- 
und  Scbleimmassen  (ebenso  wie  von  aussen  hereingelangte  Fliissigkeiten) 


emen 
voui  Munrle  auti  fin*íoťiihrt('u  Catlictor  mijŕílit-h  iet. 

NhľIi  hfiiu'ľk)'  iľli,  tlass  in.in  boi  ^^asartijícn  Lituxícatitinen  wäli- 
reiul  flcr  kiinstlieluTi  Rcrípiľatidn  dircťt  auf  die  Lutbvťge  aiitagouistisclu:- 
gasartigť  Substaiizen  tíinwirkcn  Jasseu  kaim,  von  weichen  nian  sich  bei 
rlicsťii  Intnxk'íitioiien  bť^riiirlere  Iloihvirkungen  verspricht.  4S<>  kann 
nian  z.  B.  Ixi  <k'r  ClilortiťonaaspLyxic  Aiuylnitrit  während  dav  kťnist- 
litheii  Atbniung  durili  di*-  Trat-liealoffninig  eiiiatlnnou  lassen,  cin  ^litttíl, 
wťlebe«  hierbfi  i  t' h  zuevst^)  nai-b  dcn  Erlnlgi-n  btd  tiet' ťhlurotomiir- 
tťn  Tbieren  emptuhlon  habe.  DasseJbe  ist  neucrdings  scIkiu  uinigt' 
Male  ťtír  sich  allcin  (in  En^;land  itiiil  Aiuťrika  ')  bei  Chluroíumiaspbyxic 
mit  Erťolg  anfíťwfndct  wnľdrii.  Will  raaii  dif  Amybiitritiidialatinncn 
mit  der  kliiistlicbon  Resiiiratiim  bei  Cldorofnmiaí^jdiyxic  verbimb-n,  so 
ist  es  aus  physidwgist-'ben  (Jribidcn  zweckniäfisifí,  da.s  Mith'l,  In-sDndí'rti 
wenn  nicht  gleicb  aiiťangs  ciiic  Eiiiwirkuiig  desseilKMi  (Ruthung  dee 
Gesic'htes,  Bosc  hlfunigung  des  P  u  Isti  s,  ErloÍLbtťľiing  der  Resupi- 
ratioii)  Tnfrkbar  wird,  nicht  zu  lange  tVjrtzusPtzcn ,  somleni  eľ»t  nach 
einer  Anzald  von  kilustb'chcn  AtIiend}ťWťgiuigeu  wicder  eiiieu  kurzen 
Vorsuch  mit  dcnisc-lbťti  zu  inachén.  Dii-  uiigemein  pmiupte  Wirkuug 
des  Mittels  bei  tiet' ehloroťormiľten  Tlu'ereo,  welche  nach  niir  auch  vdii 
anderen  Sciton  beštii  tigt  worden  ist,  sowíc;  dio  wcnnghich  bislang  m  ich 
wenig  zabíreicben  Erťolge  beirti  Jlenschen,  werden  es,  hoffe  irb,  be- 
recbtigt  erscbeineii  lassen,  wenn  icli  hier  nochnials  zur  Anwendung  des 
Jlittf'ls  bei  ChloroťnrniaHiihyxie  auťťtirdere.  TTerade  bei  dieser  Art  des 
Schf'intodes  diirfte  es  dna  zwcckmiíssígste  ^Reizmittel"  seiti,  welcbes  zur 
UnterstlUzung  der  kiinstlichcn  Kespiratiun  angewendet  werden  kann. 

Dass  bei  den  gasartigen  und  narkcilischen  Intoxicatifmen  nach 
der  Tracheittiimie  untcr  Uniständcn  anch  die  Transťusion  mit  der  kiinst- 
licheii  Atliniung  vcrbunden  werden  kann,  wiirde  schnú  <d)en  (§.  14) 
ansgeťíihrt. 


Der  Catheterisraus  der  Luftwege  vom  Mnnde  atis  riihrt  urs|)runp- 
lieh  von  Hippokľates  her.  Spiitur  trat  an  seine  Stelle  die  TraĽheotoniie, 
bis  ibn  D  e  saní  t  wiedrr  zn  Ehien  biachte.  Nach  ibm  nahm  sich  desselbeii 
besonders  Huiudnii  (Tidtage  Ju  laryns,  Tubage  de  la  glotte)  an.  Ira  Allge- 
ineinen  ist  Jer  Calheterisnius  dťr  Luftwege  wobl  ain  hilufinsteii  von  den 
(ielmrtshelfern ')  (zur  Wiederbek-bung  asphyktiscb  geborener  Kinder)  cultivirt 
worden.  Anpaben  dariiber  finden  sich  schon  bei  Smellie  (1762),  der  jedoih 
das  silberne  Riihruhen,  dessen  er  sich  zom  Lutiteinblasen  bediente,  nur  bi^ 
znm  Kehlkopfeingang  gebracht  haben  soli.  BUinclell  inaehte  direete  Ein- 
blasungen.  Chanssjer  erfand,  wie  schon  oben  angegt-ben,  eiue  eigene  RObre 
(Tube  laryngien)  zum  Einblasen  von  Sauerstoff  in  die  Trachea.  Guillon 
soli  nach  Velpeau  (1835)  einen  elaslischen  Catbeter  beniitzt  haben.  Friiher 
schon  i'uhrte  Evrat  mit  einem  solchen  den  CatheterÍMmis  des  Larynx  aus. 
In  HoUand  emiifalil  Kosters  das  Verfahren  bei  asphyktischen  Kindem 
(1864).  In  Denischhind  wurde  es  nach  Vietor  Hueter's  ersten  Eniiifehluugen 
(1863)  ausstr  von  den  schon  oben  genannten  Geburtshelfern    besonders  noch 


')  Schflllcr,  fiber  die  Einwirkuinf  eiiiiger  Arzneimiltel  auf  die  Gehim- 
gefSsse.    Berl.  klin.  \Vochen?chr.  1874.  Xr.  2^  und  20. 

*)  Xotizen  uber  solrhe  Fälle  fand  ich  theils  in  amerikanischen  Journalen, 
thŕils  neuerdings  im  Dublin  journal  of  med.  science  (1878). 

•)  Siebe  Stempelmann  1.  c. 
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IJttbeterismus  des  Luynx.    Eiiilegen  der  CAiiflleii. 


von    Weinlechner    und    von    ScbrOtter    Ijcturwortťt.     Nach    niuiidlLiht>n 

Mitiheilungen  wird  das  Verťahren  soit  .Ishtľn  anch  von  Pernice  in  Gmft- 

wald  ausgetibt.     Weinlechner ')  emptitihlt  seinv  Atnvendung  in  der  Chloro- 

ťormasphyxití,  bei  Croup,  Larj-uxstenoseu,  freniden    Kin|tc'rn    im  Larynx,  l>ei 

Laryngu'?i»asíuu.s.      Rauihfu.ss')    tindet,    <lass    die  Tracheotoniie    \vťís<íutlicb 

crlcichtert  wird,  vvcnn  inau  sich  rnittflst  einrt-  voni  Maiidi-  aus  ľinprftnlirtťn 

silbernen  Cathetors  die  vordere  Tracliealwand    gcgen    die    H  '  ' 

vordrUngen    lilsst.      Schrotter    Vťrwandtť     neuerdings    df. 

ini'hľfaeh  bei  chrouischen  Laryuxstonosen  zur   allmilhlichen   IM.jj 

aucb  dť-n  Abscbnitt  ,Larynfírttninie*).   Er  rahrto  vom  Mundf  b 

gefornite  Larynxcatheter  aus  Hartgumim  in  den    Kehlkopf  eL 

daniit  in  ťiinigen  F'unpn  tinen  so  guten  Erfolfr,  dass  die  beyoi 

cheotomie    .umgangen  werden  kounte.*     Hack*)  machte    mit 

guten  Ilesultatc  Gebrauch  von  diesem  Verfabren    iiei    eineiu 

Fnlge  syi<hilitisi.her  EntzUndungsprocesse  im  Larynx.    Es  gelanj 

rasch    autVinander    ťolgendor    Nunimem    der    Sohrôtter'sci 

entziindlichť    Stenose    dauernd    zxx    bcseitigen.      Hack    empli 

schliessend  diesen  modificirten  Catheterismus  des  Larynx  noc 

rungen  des  Larynx,  BlutergiLvsen  in  das  submucôse  Gewebe 

bei   dťn    Fracturen    der    Kehlkopfknori)el,   Vjeim    Laryngospa 

Lilhnmng  der   Kehlkopfmuskeln.*    Wenn    aber,    wic   es    nach 

Hack's  wiinschenswerth.    wenn    niiľht    nnerlils&lich  ist,    dio 

Cathi'ters  stet*  mittebit  des  Kehlkopfspiegels    controlirt  werden 

nian  kuum  eine  allgeineinere  Verbreitung  dieses  Verťahrens  en 

Itei  den  meisten  der  angegebenen  Indi<;ationerj  wird  es  aber  at 

anderen  Oriinden,  welche   oben    boi    den    einzelnen    Indicationenl 

worden    sind.    ausscr   Stande   sein.   die   Tracheotomie    zn    verc 

za  ersetzeu. 

Einlegcn  der  CanUlon.     Verschiedene  Cauikleai 

§.  47.     In  aelteucn  Fällen   ist  es  ilberflttssig ,   der  Er 
Liiftwcge  das  Eiulegen   der  Canillc   folgen  zu  lassen; 
Entťcímung  ťrenifler  Korper,   zuwcilen  aiich   nach  líeseitigi 
phyxie   z.  B.    bei  Ertrunkencn.     In   der  ^lajoritiit   der  Fällf 
Ii'tzter  Operationíwict  das  Einlegen  der  Cnuílle,  welcho,  wic 
allen  Tracheotnnxicen   bei   cri>upos-diplitlieritischcr  Stenose   de 
die  Auťgabc  hat,  íiir  läníiere  Zeit  die  Oeffnuug  in  der  Luftrôbr 
2U  orhalten  und  sit  lange  als  Re^pirationswcig  scu  dicnon,  bis  < 
Btenoso  versebwnndfu   ist.     Anf  die  Construction   der  Caniiť 
8charfKÍnii  veľweiidet  wordou,   und  wenn  man   alle  Conslrui 
Modificatiuiien  zn.sainmi;nstclien   wollte,    so   wťirde   dieses  l'i 
zwar  sehr  weitläufig,  aber  in  seinen  Rcsultatcn  douh*ehr  weii 
sein.     Es  ^nligt,  die  brauvhbarsten  CanUlen  zu  kennea,   m 
das  Modeli  von  Liitír  (vgl.  Fíg.  7,  a.  b.)  díis  zweckmässigate  - 
Das  silberne  Rohr,  von  der  aus  der  Zeiuhnung  ersiehtlichen  In 
ist   beweglich  an   einer  silbornen  Platto  eingelenkt,    wolchí 
Seiten  je  ein  Oehr  trägt.     Dieses   Oebr  (\)  dient   sjum   -\ 
oínes  Bändcbens  oder  eines  Fadens,  und  beide  Bändehen  wer. 


')  Jabrb.  f.  Kin.lerh,  IV.  1871. 

»)  Gerbttrdľs  Hdb.  d.  Kinderh.  1.  e.  S.  90. 

*]  Sieh?  Literaturverzeicbniji&.- 


LQer's  Doppelcanflle.    Aushaifsmtttel  bei  Mangrel  einer  CaiiQle. 
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Nackcngcgeud  gcknotet.     80  wirfl  die  Platte   an   dev  vordereu  Ilals- 

gegend  fixirt .  und  dic  geringĽ  Bewt^gliflikeit  df^s  Rohroheiis  au  der 
Plattt!  gestattet,  daäs  das  llolirclitn  fk'u  ľo.s[HľatiJľisclifii  IJewtíguugen 
der  Trachea,  besondeni  auch  dcn  ťnrcirteii  Bewpguugen  beini  Husten 
pinígcmiassen  folgt.  Hierdurch  wird  das  Ilc^ibcu  uiid  Aiistossen  des 
Kohrchens  aii  die  Wandiingen  dev  Trachea  verriiigcrt.  Dii-  iniiere 
Rtíhre  (z)  kanú  kiicht  ťiitťernt,  gereiuigt  und  danu  wicdcr  ťiiigfťťihrt 
worden.  Aeltero  Jlock'llc  zcitít-n  diú  PlatUj  niit  deiu  Rohľťlion  viube- 
weglich  verbundoii.  8t;itt  dur  iiblicheu  C'ou.stiuctiun  dor  Canillcn  aus 
Silber   oder   Neiisilbor   Lat    man   auch   ucíic-rdiugs    L'anUlcii    aus   Hart- 


Fig.  7  a. 


Fig.  7  b. 


guinmi  geľertigt,  welche  sich  jedoch  wegen  der  SĽhwiťrigkeit  ihrer 
Reiuignng  wenigtiľ  empfchkni.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nian 
BÍch  im  Fall  dor  Notli  »kirch  den  Maugel  einer  kiinstgcrcc'ht  gi/arlj+íi- 
tetcn  CaiiUk*  uiebl  abhalteu  lassi-n  darť,  die  TriiehĽutoiuii;  ausznfilliren. 
Mati  mubs  aisdanii  t;iiie  Cuiiillť  inipr<jvisir«n,  bis  niaii  dtc  provisorisťhe 
Hillft?  ilurch  ťine  gei-igniite  (,'aniilci  ersetzen  kann.  Fernire  uad  in 
neuester  Zeit  Rosu  r  haben  eiuc  dicke  Gänsefedtírspule,  das  eine  Ende 
schräg  zugeschnittiíu,  das  andere  Ľude  mit  2  Fiiden  angoschlungen, 
als  improvisirtc  Oatiille  lifnulKt.  Nach  Ilueter  kann  mavi  eiu  Stiick 
des  elastiáchen  Catbotcľs,  wt-kUtír  nut-h  iliiu  uhnehia  nicht  in  dor  V'er- 
batidtaÄfbť  ťi-hb-ii  darť,  weil  mau  zu  der  Anwendung  des  Aspirations- 
^^  verťahrcns  in  jetknu  Augenblick  gezwungea  werden  kann  und  wcil  t"Ur 
^ft  diesca  Vcrťahrcn  eiu  elastischer  Catheter  imentbuhrlich  ist,  als  provi- 
^H  Borisulie  CanilK*  zur  AnwoiKkíng  zirln-n.  Durareicher  hat  oinpfoidou, 
^f  durch  oin  ausijinaiidorfVfk-ľiídľs  Hakrii[Kiar,  aus  giiwimck'iiftui  Drabt 
I  constmirt,    iihidiťli    tkuu    811  n  \vd  ťU^chiMi  Augľnlidbalter ,    div   Wund- 

^^       ränd(ir  der  Luťtľiibre   auscMuatuk'rzuhaltťn;   indossen   dllríte   eiii  so  be- 
^B      deutemk'.r   Driick   auf  die    Knurpclfliichen,   wenn   cr   liingere  Zeit   an- 


Forra  und  Weite  der  Canúlen. 


Besonders  iugeniäs  Í8t  clas  Vcrťnhren,  itiit  welchcm  sich  Howard  ') 
au8  der  Verlegeuheit  half.  Er  musste  die  Tnichťotomie  auf  einer 
Jagdpartie  ausfUJiren  tind  constniirte  sich  fint'  CiinUle.  indem  or  eine 
Jliuiťíkugťl  zu  eiuer  Platte  breitklopfte  und  diese  Platte  um  eine  Blei- 
ťť'doľ  zu  uiiier  Rohre  umťormte.  Sodann  sehnitt  er  i'in  8tiu'k  nus  der 
Wand  L'twa  iii  der  Mitte  au8,  bog  die  ROhív  zu  der  Cnnlduiikrunimung 
um,  währťnd  die  Halsplatte  durcli  das  Zurl\ckl)iegen  dos  in  vier  Längs- 
strt'ifeu  cingesclmittenen  vorderen  Eudes  der  Riihre  hergestcllt  wurde. 

lu  Betreff  der  Krummiuig  der  Canille  hat  uiao  denselben  sebr  ver- 
schiedťne  Fomiea  gegeben,  urd  gewiss  ist  nicht  tur  alle  einzelnen  FílUe  mit 
eint-r  ein/.igeu  Form  der  Krunmuing  auszukowmcn  (vgl.  z.  B.  bezugHch  der 
Canúlén  f.  Traiheotoniia  inf.  g.  62).  Die  bier  angegeWne  Kriininiung  ent- 
Rliritht  ungffáhr  einem  Rádius  von  4  Ctni.  und  bt-/.ieht  sich  auf  die  Anwen- 
duiig  bei  Oriťotoniie  und  Traiheotomie  fiir  das  Alter  von  2  bis  fi  Jahren, 
wolťlies  durch  Croup  und  Dii>htberitiis  am  hiUifigston  die  Indication  tur 
Traťhťotoniie  stellt.  WoUte  iiian  eine  Univcrsakaniilo  schaffen,  deren  Kruni- 
Diuug  ffir  aUe  FnUe  passt,  so  niusste  nian  nach  deni  Vorsililap  vun  Oxírhara 
und  j  o hn ston  dea  unteren  Abschnitt  der  Canub-  aus  Sťhuppi-nstticken  con- 
struiren,  wek-he  sit-h  gegen  einander  bewegen  (die  Cantile  nach  lobMer  tail- 
Hununerschwanz-fashion).  —  In  Betreff  der  Wcite  der  OantiU-n  in  den  ver- 
schiľdenen  Lcbiiisaltern  bat  nach  Kuhn's  Angabe  (Gúnthcr's  Lebre  von 
deu  blutigťu  Oiieratiouen.  <i5.  Liefp.  S.  153)  Cook  folgende  Maasse  pro- 
ponirt : 
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liretonneuu,  web-her  die  Voi-theiU-  weitcr  Canuien  besonders  hcrvorhobt, 
eniptiehlt  C'aniilen  von  15  Mm.  Durchmesser,  welche  dem  Rautu  der  Glottis 
entsprechen  soUen  (vgl.  Bardeleben,  Lebrb.  deľ  Chir.  f>.  Au8g.  Bd.  III. 
8,  498).  Untersucbungen  iiber  die  Gcstalt  des  Kehlkojites  in  vei>chiedenen 
Leben»altern  beferte  neuerdings  Weinberg.  S.  v.  Langenb.  Arch.  f.  kl. 
Chir.  Bd.  21.  S.  412.  Linhart  (Comi»endium  der  chirurg.  Operationslehre. 
Wicn  185H.  S.  490)  benierkt,  dass  Dumreicher  den  Hnowden'schen  Augen- 
lidhalter  an  Stebo  der  Cauille  in  einem  Fall  benutzte,  in  wekheni  die  CanQle 
nicht  vertragen  wurde,  Sokhe  Falle  wuľden  auch  von  anderen  Axitoren 
beobachtei,  wie  Kiihn  ((Tiinther's  Lehre  von  den  blutigen  Oi>erationen. 
65.  Liefg.  S.  153)  beriebtet.  Blasius  schnitt  deshalb  bei  einem  4juhrigen 
an  Croup  erkrankten  Kinde  einen  Streifcn  von  "i  Lin.  LHnge  und  2  Lin. 
Breite  an.s  der  Trachea.  Auch  Weber  und  Volkmann  mussten  operirte 
Kinder  durch  liie  Wunde  athmen  la^en,  ohne  Canttlen  eiultlhren  zu  k&nnen. 
BezUgIich  der  dilatirenden  Bllnder  und  anderer  Ersatzmittel  der  Canlile  ver- 
weiííe  ich  auf  die  in  §.  H  gegebenen  Notizen. 

§.  48.  Bei  strumttser  Aaphyxit!  (vgl.  í?.  2'i)  i»t  es  uutli- 
wendig,  wcnn  dio  Tracheotomie  oborbalb  der  stenfi.xirteu  Traclieal- 
partie  ausgefUbrt  wurdť,  von  dt-r  trache<»t«imÍ8chen  ^^'Hude  au?  eim* 
mebrerc  Zoll  Innge  Canille  durch  die  Steiiose  der  Tracbca  liindurch- 
zuftlhren.  Koni  g  hatte  in  einem  aoIcLen  Fall  ruerst  die  Idce,  aus 
spirnlig   auťgewnmdenem    Silberdraiit    eine   lialh  ťoste,   halb  bcweglíche 


*)  Hrw.<>ii1,  The  ftew-York  med.  Hecord.  1871.  Nov.  I. 


KOnif^'s  Canaie.    Einfuhrung  Jer  CanOlŕ. 
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Caniile  (Fíg.  8)  construiren  zu  lassen,  welche  sicli  leicht  euifiiliren  lässt 
nnd  <l(.m  untcr  tliosfu  Uuistäiulcii  oťt  olwas  bogiíiiíormigou  Verlaiiť  tler 
Tracliťa  sieL  gut  accoinmodirt.     In  fineín  zwoiten  Fall    ilerselljťu  Art, 

elclicu   Rosenbach   von   der  (Jiíttíugcr   Ivlinik  bcrk-htet,  Imtte  die- 
selbe  Constriiction    in   den  Iliiiiden    vou  Fig.  8. 

B  a  u  m  sic'h  in  glt-icIitT  Wcise  bewäbrt, 
luid  man  wird  woh!  diescs  ÍIíkíoU  ťiir  dic 
tracheotomisĽlie  Behandkin^  dcľ  slni- 
moseu  Traťh^dstouosť  als  das  zuti'ťrtendv 
and  zuglťicli  als  ziemlk'li  umnitlKluIieli 
betraoliten  diirfen.  Afhnliuhľ  Caniden 
braucht  Rose  imcli  der  Exŕitirpatioii  des 
Kroples. 

Die  Einťuhiiuíg  der  Caiiide  ist  luanchnial  iik-lit  nunz 
,   besonders  wunn  die  Incisiou  in  Jer  Luťtruhre  kurz 

t.  Deahalb  Í8t  es  aber  keineswegs  ^elioten,  ditse 
Incision  sebr  lanj;  zu  niacben.  In  der  Thnt  soli  die 
Wuiide  der  Luťtri-ilire  niebt  viel  gríJsscr  sein,  als  der 
Durebmesser  des  Lumeiis  der  Caniile ;  nur  darť  man 
iinter  diesen  eľscLwereuden   Uniständen  uiťht  versuehen, 

e  Caniile  direet  in  der  Mittellinie  des  KSrpers  von 
oben  nacli  miteii  einzuťlihrcn,  weil  danu  stcts  die  Caniile. 
au  der  liinteren  Tľaehealwaiid  tessígebalten  wird.  Viel- 
mebr  giebt  maii  ziurst  der  Caniile  eiiie  bcirizríntaleStelluiifí, 
BO  dass  (lie  Platte  fíegeu  die  reelite  iSľitengefíend  des 
Halses  sieht,  und  danu  nmelit  man  oiiio  korlusieberartäge 
Drebung  um  eiueii  Viertelkreielupjííen,  wiihrend  wekher 
die  Caniile  allniäblirb  in  tlie  Jlittelebeiie  des  Korpers 
cinrtiekt  tind  za  gleit  ber  Zeit  in  der  Traebea  (jhiie  Ilin- 
demisg  nach  unten  ^deitet.  Die  Wundränder  kiinnen 
unterdessen  dureb  sebarfe  lliikelien  auseinaiider  gebalteu 
werdeu.  Dieselben  Soliwierigkeiten  wiederludcn  sicli, 
"wenn  der  Canillenwechsel  (§.  fiS)  die  ersten  Malé  vor- 
genomnien  wird;  mul  deishall)  wird  man  ea  begreinicb 
fiadeii,  wenn  eine  fíaiizeZabl  von  Voľriehtung^eii  angegeben 
wird,  wek-be  be^tinnnt  sind^  diesen  Seliwierifíkeiten  bei 
der  EinlVihnin^^  der  Caniile  zu  be^ej^u-u.  Trnusscau 
erfand  eine  kleine,  vom  rurullieb  abgeljogene  Zauge  mit 
stumpťendendeii  Braueben,  welche  tieini  Scbliesseu  der 
Haiidp-ifl'e  ľiieb  von  einaiider  entťerneii  und  «o  die  Tra- 
eliea  dilatirt  erbaiten.  R  o  ser  tiidelt  iiueb  Eruftnnníí  der 
Trachea  ilire  beiden  Wnndräuder  dureb  Fadens<.hlingcn 
»n,  welche  mittelst  krummer  Kadeln  durch  dieselben 
geňihrt  werdeii,  und  lässt  danu  an  den  Fadenscblinjíen 
die  Ränder  aiiseiuanderzieben,  wabrcnd  die  Caniile  ein- 
gescboben  wird.     Dieses  Verťabreu ,    wekbe.s  wenigstens 

mit  deni  ^'ewähnlielisteii  Instrunieutanuni  ausfíeťiihrt  werden  kann ,  ist 

ctwaá  raiihsiini,  nnd  wenn  die  Trachealräiider  etwas   schmal    von  dem 
Faden  geťasst  .sind  und  die  EntziUuiuug    in   der    Wuiide    scbnell    buch 

»li8teigt,    8o   sehiU'iden    die    Fäden    diu-eb    das   Trachealgewebe   diu-cb, 

beviir    die    Schwicrígkeiten    des    Cantllenweebsels    llbervvundcn    sind. 


92 


CanQlen  bei  Stricturen.    T-canúleii. 


Has 8 e  gab  eiue  eigcue  Pinccttc  aii,  doi-on  Braiicbon  ilie  Trachealwunc 
au.seLriaiid<.'rhalten  und  glfichzeitig  auf  der  Dorsalseitc  eine  boIcI 
Foľui  besitzeíi,  dass  dic  Caniile  zur  Tracliea  leicht  bineinŕcleitea  kann. 
Einu  Vťriiii'hiun^'  dťs  hi8trumfutariuni.s  ťiir  die  Traobeotoinic 
in  dipsťľ  Ricbtuiig  (^rscbeint  tbiitsiifblicli  ííb(n'flussi;,^  Es  kssen  sich 
luit  deii  amii  samst  í'úr  dic  Auiiťiihľung  der  Tracheutoniie  uneutbebr- 
lichen  acharfeíi  Hiikfhm  allc  SĽhvvierigkeiten  bei  der  Einfilhrung  de^f 
Oanlllo  liburwindeii  (Hueter),  Oft  gcniigt  luir  das  Anzieben  des  eiuen^ 
Wimdraudoä  der  Trachea  mit  dem  stumptuu  Iläkyhuii  dui-cb  die  linke 
Ifmid,  um  bequera  mit  der  rechtcn  Maiid  die  Caniile  einfilhren  za 
kiivrnou. 


Canlileu    bei    Stricturen.     T-caniileu,  SchornsteincanUlen  etc 

TaniponcauUle. 

§.  4y.     Hatte    luau    die    Tracheotomie    wegen    eiuer    uarbigen 
8trictur  zu  unteriiubmeu,   su  kaiiu  mtiu  —  falls  es  nicht  uotbwendig 
Wíir,    die    LaľyngKtomie    auszufUhren    (síebe    dicsen   Abschnitt)  —  ent- 
weder   oberbalb   einer   gewObnlichcn    TracliealcaniUe    Buugies    zur   all- 
niälilichen    Dilatation    (Liston,    Trende] enburg,    Scliriítter    u.   A.)  — 
fiuťiihren,    oder  mau  legt  statt  der   gew5biilÍLhen  TraehcalcaTiUle  cimS 
Tťurmige  Caniile  ein.  Dieselbeu,  T-cauUlen,  wie  ich  .sie  im  Fulgcnden 
nennen  werde,  sind  im  Princípe  so  eingoricbtet,  dass  der  eine  lii»rÍ2<iu- 
tab'  Sebenkel  dei-selben  nach  abvviirts  in  die  LtíťtrOlire  liereinragt,  der 
audere  nach  aulVärts  gegen  die  fílattis   zu  siebt,    wiibrend  das  iu  der 
Mitte  von  boiden  horizontalen  Schenkehí  abgelieiide  seukreehte  CaniileibS 
stlk'k  durch  die  TrHcliealwundc  nach  aussen  miindet.     Si»Iche  Canillen 
ermíiglichcii  deiuuaeh  nieht  bloss  den  freien  Zutritt  der  Luťt  von  aussen 
ber,    aundern    biHsen    aucli    Luťt    aiiť    denii    unrinaten  Wege    durch    die 
Olottis  dľingeu,  waa  fiir  die  Wiederher.stelUmg  der  Fiiuktionsťäliigkeit, 
des  Kehlkdpťes  von   weaentlichem  Einfluss   ist.     Ausserdem    lässt   sic 
aber  mit  diesen  Canlilen   zugleieb    in   sehr   zweckraässiger  Weise   eii 
stetigc  Dilatation  der  Larynxstrictur  vereinigen,   iiidem  inau  den  oberc 
der  Ghjttiií  zugewcudeten  Theit  der  T-canille  rtlbuiiliUeh  stärker  nimmt] 
Aiu'b   bei   mamben  Vertetzuiigen   des   Larytix    und   der  Trachea ,    wie* 
z.  B.  bei  der  Dmchschueiduiig  in  Folge  eines  Selbstmurdversuches,  bei 
den  Fracturen,  bei  den  Scbussverletzuugeu  des  Larynx,  konnen  solche 
T-canllleu  mit  grossem  Nutzen   in   frischen    Fällen   gebraucht   werden, 
weil  sich  dadureh  wahrselieinlieh  am  betiten  der  VereJigtTung  des  Kebl- 
kópUuniens  (reKp.  der  Lnťtrolire)  vurbeugen  liiŕiBt.   welehe  nach  diesen 
Traunien  sehr  bitufig  im  Verlaufe  der  Ileiluug  einautrcten  pilegt.    Gegeui 
tliese  Vercngorung  schUtzt  erťahrungageniiúss  nicht  einmal  der  Gebrauchj 
einer    eini'achen   Traehealcaniile.      Es   entwickelt    sich,    wie    leicbt    be- 
greiflich  ist,  trotzdeni  die  Verengenmg  uberhalb  der  in  der  tracheo- 
ttnuiacheii     Wunde    liegenden    Caiiiile.      Daber   cmpfichlt     es   sich,    inj 
all  diesen  FälIcn  von  Verlotzuugeii,  welche,  wie  oben  (§.  10  u.  11)] 
auseinandergesetzt  wurdc,  die  Tracheotomie  erťordern,  statt  eiiicr  eiu- 
ťacben.   TraehealcatiUle    gleicli     von    vomherein    eine  T-canUle    ein- 
zulegeu. 

Unter  vcrschiedenen  Formen   von  T-canillen  nenue  ich  bier   nur 
die  von  Richet,  Baum  und  Dupuis.    Vnn  diesen  kommt  der  Tforu 


Einfachste  Form  der  T-canQle  (nach  D  u  p  u  i  s). 
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nächsten  die  Canllle  von  Dupni  ä.  Sie  bcslelit  aus  zwci  gk'iehcn 
TheiJen  (Fig.  9  a  a*  u.  b  b'),  deren  jeder  die  Hälťte  eines  T  darst<'llt. 
Von  den  horizontíilen  durcíibolirtftn  Schenkeln  gebt  je  t>ine  solide  Haud- 
habe  scnkrecht  ab.  Beide  Hiilttcii  passen  gonau  auťeinandor.  Sic 
werden  getreiint  von  der  Trachealoflining  aiia  einíccňílirt  iiiid  zwar  90, 


das  eiiit;  lioiizontalť  Kŕjhrfiistiick  n  nach  abwärts  in  die  Trachea 
liegen  koniint,  das  andcre  b  nai-h  aufwärts  in  den  Kelilkopf, 
■während  die  stielťiiniii^ini  llandhaben  a'  u.  b'  neben  einandcr  diircb 
die  Traehcalwundc  natli  aussen  seben.  Dmvh  die  Scliraiibe  d  werden 
die«'lben  test  mitoinandcr  vcrbunden,  ausserdem  aber  die  Cungruenz 
beider  Rôhrelien  dureh  etnen  breiteu  (Tumniiriiiŕí  e  f;;esiebert,  welcher 
Huť  den  8til  bis  ge^en  die  Hanträiuler  der  TracliealSflFniing  aufge- 
Behoben  ist.  Die  T-canille  ist  aus  Horu  gearbeitet.  Die  senkreehteu 
Mittelstiicke  (a'  b'),  welche  hier  solid  waren,  kuruien  natilrlich  ebenso 
ansgehählt  werden,  so  dass  sie  aneinandergeťUgt  eine  Rohre   bilden. 

Eine  der  D  u  jj  u  i  sVhen  iihaliche  T-caiiiile  hat  st-lion  triihor  Reyher 
fnach  einer  briefliclit-n  Mittheilun^')  auť  dw  Bur^t  mann'Ťschen  Kliník  in 
Dorpat  bei  einer  t'igťiithúmlioiien  Trachealstenose  niit  Erťolg  veiwendut. 
Wí'gen  GlottifUidťm  na«;b  eiuer  SchwetelsUureanlítznnjí  der  MundraehenhOhle 
war  bei  einem  Knalirn  die  Tracheotomie  ausgefuhrt  worden.  Es  kani  xu 
einer  Nekrose  Jer  Knorp*!  und  iippiger  (íranulombildung  an  deni  oberen 
Cmfange  der  TracheaLfistel.  Aber  auch  nat-bdeín  It;tztere  durcb  Aetzung 
iHseifigt  worden  war,  konnte  die  Caniile  nicht  entťemt,  werden,  weil  sieh 
bŕi  jeder  Inspiration  die  ganze  Fistelumrandnng  sammt  einem  Theil  der 
vorderen  Trachealwand  trichterfôrmig  gegen  das  Lunien  der  Trachea  einzog, 
Nnn  wurde  eine  T-canule  aus  Hora  eingelegt  und  im  Verlauf  von  2  bis 
3  Monaten  eine  so  derbe  Induration  der  Fistelurarandung  erzielt,  dass  nun- 
mehr  die  Canulc  entfenit  und  die  Pistel  der  Vernarbung  ttberlassen  werden 
kúnnte.  —  Einige  Zeit  spSter  erstickte  der  Knabe  in  Folge  eines  oingedrun- 

Senen  Rohnenschnitles  nnd  konnte  sich  R.  Wi  der  Section  von  dem  liestand 
er  dcrben  Narbe  nlicivťugeti. 


'  Fig.  9.  Tcnnflle  nach  Diipulí". 
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Kicbet*8  ScliornsleincanOle. 


Die  Uic'heťsche  T-canUle  (Fig.  10).  aiu'li  .Schnmsteincanliif 
genannl,  bcstelit  aus  einer  DoppcleaníUť.  Das  innerc  Hohr  (Fig  10  bb*) 
hat  diesclbe  Forra  vrie  bei  einer  Lller'schen  TrachealoanUÍe.  Der 
äussere  Theil  gleicht  in  seiner  UaUplattc  und  dem  daran  sitzenden 
Ruhreustileke  ebenťalls  der  äusseren  Rohre  der  Lner'»clie  Doppek-anlile. 
Abi^r  die  Ilohrc  reicht  nicht  bis  zum  Ende  der  inneren  henib;  sie  hat 
etwa  nur  ein  Drittel  ihrer  Liingo  und  trjigt  bei  a'  ein  kurzes,  ťast 
senkrpcht  nach  aufwärts  ragcndes  RohrenBtilck  d  tUr  den  Kehlkopf. 
Zaer»t  wird  die  äussere  ROhre  cingeťlihrt,  so  dass  das  Rtíhrenstttck  d 
in  den  Kehlkopf  zu  liegen  kommt,  dann  schiebt  man  die  innere 
Ganllle  durch  die  äussere  in  die  Trachea  und  stellt  sie  durch  einen  an 
der  Schildplatte  angebrachten  kleinen  Riegel  c  fest.  Durch  eine  nmdc 
OeíFnung  in  der  oberen  Wand  der  inneren  Caniile  b  b'  steht  dieselbe 
in  directcr  Communication  mit  dem  in  dem  Kehlkopf  liegenden  Rohren- 
stllcke  d,  Will  man  die  Caniile  entfernen,  so  mo8«  man  natllrhch  zu- 
erst  dio  innere  Rohre  herausnehraen.  Dann  erst  lässt  sich  die  ilusserej 
mit  dem  Kehlkopťtheile  ontťemen. 

Die  von  Brake  nach  Baum's  Idecn  construirte  T-canUle  (Fig,  11)| 

Fig.  IV). 


Kib'.  10'). 
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besteht  aus  einer  gewOlmlichon,  fast  rechtwinklich  gekrilmraten  Tracheal-| 
caniile,  dcron  obere  Wand  gonau  gegenilber  der  trachealen  Oeffnuug' 
a'  bei  d  ď  dm-chbiílirt  ist.  Durch  letztcre  Oeffnuag  d  ď  wird  ein  kurzes. 
konisch  endendes  CaníllcnstOck  b  raittelst  einer  starken  am  unteren 
Knde  von  b  augelotheten  Uhrfeder  f  in  den  Larynx  geschoben  und 
daselbst  dauernd  crhalten,  indera  man  die  Feder  ť  durch  die  kleine 
aussen  an  der  Schildplatte  beťestigte  Schraubenklerame  e  feRtótelIl.  — j 

')  Fig.  10.    T-canQle  nach  Richet. 

•)  Fig,  U.    T-canille  nach  Banm  (Rrakŕ). 


T-canQle  nach  B  a  um.    Einlegen  von  Tainponcanfllen. 


17aa  Canilleiiátiick  h  träfi;t  zwei  seitliche  jjfrusáfi  <)ľfFnun;iíen  c.  ka 
aucli  noĽh  au  s<iitii>!U  kontschen  obercu  Emk'  diirahlDnIirt  sein.  WunsL'lit 
man,  datw  diír  l'iittfut  mu-  durr-h  thm  Mitiid  athiiiet,  .sn  verseliliesst 
niau  die  äusseru  Miiiiduiig  der  Caiiíile  a.  í^oll  die  Canlile  entťernt 
|werden,  so  liíťtet  man  die  Hcliraube  bei  e  und  schiľbt  dit!  Feder  ť 
nach  vorwiirts.  Damit  wird  dns  latTnj2;ealt5  RohreustiiĽk  h  in  den 
tracheuleu  TLeil  a'  linrab^íezur;*;!!  und  íiisst  sicb  iiun  niit  der  Tracbeal- 
.canUle  a  a'  leicbt  heraiisnebmcn. 

Bei  aJlen  dreioa  dieser  T-canillen  lässt  sich  dadiirch  čine  allmiih- 
licbe  Dilatation  ei'Kielen,  dass  man  den  fílr  den  Laryíix  bestimnitnn 
Theil  alhniibliťh  weiter  nimmt.  Thatsächlicb  sind  niicb  die  Oani\lcín 
von  Banin  mul  Dupuis  von  vornebereín  zur  Diliitation  bei  begin- 
neudcr  Larvnxvei*en}ji;enin<í  aniíewcudet;  die  von  R  f  f  liet  wiirde  nach 
einer  queren  Dinvlisehnoiduntí  der  Trachea  dielit  iintw  dinn  Ringknni'pel 
zur  Voľbe u;j:uti;?  einer  Vereiigerunf^  eingeb^ŕ^*- 

Die  hier  von  mir  angegebenen  T-enuilluii  kíjnnen  als  Modelle 
dienen.  Es  lassen  siuh  danách  leieht  filr  cinen  besonderen  Fall  zweck- 
ontsprechende  Mudifieationen  trefFen.  Besnnders  zweckniiissig  und  ebeiisu 
einfach  erseheint  die  T-canlile  von  DupuiíS.  Sie  ist  jederzeit  und 
uberali  leiclit  herzustellen  und  bequeni  ciiĽiuťuhren.  Nur  wiivde  sie, 
um  fllr  alle  Fälle  verwendbar  zu  sein,  auch  in  ilen  senkrecht  auť  beiden 
horizontalen  8chenkeln  stehenden  Theilen  (den  Handliaben  n'  und  b') 
ausgehiJhtt  sein  mllssmi,  so  dass  bei  der  znsamniengeftigten  CanlUc 
zu  den  buräznntalon  Riihrpiisehenkeln  ein  Canal  fiiiirt,  der  die  Commui- 
cation  duruh  die  TracíiealfifFmmg  herstellt.  —  Wenn  man  tibrigens 
auch  diese  einfaclie  T-eaiiide  nicht  gleich  ocb^r  leieht  bescliaffen  kann, 
80  kann  man  nach  dem  Reíspiele  von  W.  Buseh  ')  von  fler  Traeheal- 
wunde  aus  (weleho  dann  jedoeh  etwas  griisser  wie  gewohniich  sein 
múäste)  je  eine  gewuhnliehe  Tracliealcantile  naeh  oben  in  den  Lavyux 
und  nach   initeu  hi  die  Trachea  einlegen. 

Beiläutíi»  bemcrkt  kflnnen  iiueh  ijie  verschiedťneti  Formen  iles  liussen- 
bauer'schen  kiinstllchen  Kí-hlkoptes  in  ähnlicher  Weise  zin-  Dilatation  ver- 
wendet  werden,  wetin  vorher  der  stimnigehende  Apparat  entfcint  und  der 
Kehlkopťtheii  (dais  Laryuxrohr)  entsprechend  umgeändert  wird.  Besnnders 
durfte  sich  zu  diesen  Zwecken  der  von  Foults  ati^íogebene  Apparat  eignen. 
(Siehe  librigens  die  betrefFenden  Paragraphen  in  dt-n  Ab.schnitten  .Laryngo- 
tomie*    und  ,Exstirpation  des  K»dilfcopťťH*.) 

Hatte  man  die  Traeheotoniie  als  vorbereítenden  Act  ťilr  eine 
Operation  ini  Bereielie  dt?ľ  llund-,  Na.sen-,  Rachen-  oder  Kehlkopf- 
hOhlfí  ausgeťiihrt,  so  legt  man  cutweder  eine  gewíJhnläclie  Canillí'  ein 
und  tamponirt  den  Kehlkopleingang  voni  llundc  aus  naeb  Nitssl>aum 
(cf.  oben  §.  18)  oder  man  legt  eine  Trendelenburg'sehe  Tanipon- 
canille  ein.  Dabei  ist  ee  wiebtig,  falls  man  die  Trachootoniie  fdine 
Nark<i8e  ansgeťlihrt  hatte,  den  Ballon  nieht  eher  nufznblascn,  bevor  der 
Patient  voll.stäiidig  narkotisirt  worden  ist,  da  sonst  zu  heťtigť  Rctlex- 
erecheinnngen  (^Musten  etc.)  eintreten.  Die  Tamponeanille  wird  je 
nach  Uraiitiinden  cntweder  sofort  nach  vollendeter  Operatittn  entťernt, 
oder   man   liisst    sie    ťtlr    einige  Táge   liegen.    um    auch  weiterhin   das 


»)  Chirurgie  U.  Bd.  S.  337. 
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Hcriibflic'ssť-n  von  Wund-sckrct*^  mul  Speisťfliis8Ígkťitľn  zii  vtrliiiten. 
Trondplcnburŕí  hat  seine  Tmii[»iniťaiiiilií  auĽh  bi-i  Diphtheritis  an- 
gewendct,  um  die  erkriiuktuu  Srfileimhautpartien  local  durch  anti- 
septische  Irrigationeu  zti  beliandohi. 

Vťrbaiid    d«'r    Trarlica  1  wuiide.     Heilungsprocess    der 
Traťlnía  Iwiinde. 

§.  áO.  Nach  Eiiiťilliniiig  dor  Caiiide  iu  dio  Trachea  «nd 
nach  Fixatioii  derselbcn  chirch  die  im  Naeken  ^eknUpftoii  Faden- 
bíindfhon  ist  os  nothwi-iKliŕy,  die  ťrisehe  traeher>tomÍ8chc  Wunde  mit 
fíinem  dcsiníicírendĽn  Vcrbando  zn  b«'doťken.  Am  zweckm^iissigsten 
Icfít  man  ctwas  mit  dniproLentiger  Cnrbolsäuro  (nb-ľ  zweipmffutiger 
Salicylsiiiire.  geträukte  Watt(í  (Huctor),  oder  ťin  Stílck  Pruteetivc  mit 
etwas  Watto  iiiiter  die  Piatt*'  nm  die  CaiiUlc  henmi  und  emenert 
diesen  einfacben  WiuidvLTbatíd  eiii-  bis  zweimal  am  Tagc  ^).  Ilat 
man  nitdits  anderes  zui*  Hand ,  s(»  kann  raaii  ein  mit  Oel  geťränktea 
Läppi'fifii  aiiť  die  Wimdľ  lefí(?n.  Wťmi  alnír  die  Trat-licdíomie  wegen 
Diphtliľriti.s  ;^a'iiiai;lit  vvtirdtí,  ist  es  driufícnil  uuthwomhfí,  die  Wimde 
tluinliclist  sm'iíťiilti;^'^  antist.'ptisťh  zu  behaiídľln,  uiid,  rbi  sich  dor  Carbol- 
wattc- Verband  mir  schwer  uxart  bcífstiŕ^en  tässt,  ilm  Ueber  iiťter  2U 
emeuern.  Gerade  wenn  Diphtheritis  dití  Veraidassuufí  zur  Tracheo- 
tomie  írab,  ist  begieiflich  dif^  Cíelalír  sehr  uahťliegend,  dass  dit*  Wunde 
diphtheritisĽh  bclcfít  wird.  Dabťi  kanú  m  zu  einer  mehr  weniRcr  be- 
tríii:htlichf>n  iidematíJsen  Anschwcllinifí  der  vord<:'ľiín  Ilalsgegeml  konimen, 
in  Fid^'e  desseii  zu  Ľincr  erhcblÍĽhen  Niveauvertieťujig  der  Trai-'heal- 
wunde.  Die  Wunde  ist  von  einem  hohen  CdematíJsen  Wall  uingcben, 
der  df'u  Caniitenwcehsel  Hn«;oiueiu  erschwereTi  kann.  Anderseits  kann 
die  Diplitheiitis  der  TraehealwmKle  zu  (íangriin,  zu  oinem  Erysipel 
llihrĽii.  Danu  kíinncii  sii-b  j^rosse  stinkendt;  (Tewel)8ťf'tzeu  abstusseu, 
in  sfldinnnKtfii  Fiillen  snyar  i-in  Tluil  der  vonk-ren  Traebealwand 
^angriiníis  werdtíii.  Dueli  werden  8Íili  diese  Ercija^issc  nnter  friih- 
zeitig'er  Anwendung  (Jes  teuchten  Carbnlverbandcs  in  der  Regel  voU- 
ständifr  verhllten  lassen.  Jedenfalls  verläiiťt  die  Diphtheritis  der 
Trachealwnnihi ,  wie  ied  mieh  nit  uberzeujít  habe,  iniíer  der  Carbol- 
bclianfllimg  relativ  eititíU'h  luid  wird  man  seheii  gcniitfiigt  sein,  zn 
energixľlien  Mittehí  zu  greiťen. 

In  <lenjenigen  Fíillen,  in  weleheu  uuui  keine  Canille  einzulegen 
brauťht,  wie  z.  B.  bei  der  Tracheotomie  wegen  eines  FremdkťSrpers 
oder  bei  der  temporäreu  Traeheotomie  als  Vnract  einer  Oberkieťer- 
resection  n.  s.  ť.  genilgt  es,  auť  die  Wunde  einc  ťeuehte  Carbutwatte- 
phitte,  einen  Protoctivc-Juteverband  u.  dergl.  zu  legen.  Die  NaUt  ist 
hier  kanra  nothwendig.  Die  Heilung  der  kletnen  traeheotomisehen 
Wunde  pflegt  ungemein  raaeh  zu  erf'olgen. 

Ilif-  Trachealwnnde  verschliesst  sich,  so  weit  ich  wenigstens  nach  Thiúr- 
versuĽhen  sohe  mid  anch  bi-ini    Meuschtn    bestittipen    kann,    nieht    knorplig. 


']  Kr5nlein  emptieblt  die  auf  der  v,  Lii  ngenbeck'scheu  Kliník  grebrRuch- 
liche  Eisenchloridwatte,  die  einen  fest  hafteiiden  trockenen  Schorf  auf  der  VVundt* 
bildet,  —  Noch  hesser  wílrde  wohl  Chlorzink  sein.  ^ 
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rn    durcli    <»in    ni»;hr    weniger    fesstes    Bindegewťlíi-.      In    dťa     nieisttm 
i ,    welche  ich  tlaniuf   untersuclite ,    war  dic  Narbe  so  jíflatt  und  klein, 
lie  nnr  schwer  auf/.utinden  war.    Wi«?    obŕn    (§.   Ií5>    selioa    mitgetíieilt, 
6fiiie  ich  bci  TbiureD,  si}eeÍL4l  bei  Kaiiinehen,  die  Trachea  dureh  eiueii  scbrllg 
von  oben  nach  unten  včrlauftndin  Querschnitt,  so  dass  ein   kleines   zungt>n- 
fSrmiges  LU^pchin  gubild*.'t  wird.     Nach  der  Tracheotoniic   iiberliess  ich  die 
Thiere  sich    selber,    naturlich    obiic    cinc    Cauiilc   einzulegen    und    ohne   die 
Wunde  za  näheu.     Dic  Heiliuiíí  eríbljíte  uiiter  oim-ni  vSchortV.    Nucii  WoĽhen 
war  es  in  den  meisten  FitllHn  (ich  habe  wohl  iiliťr  Hnndcrt  solcher  Tracheo- 
tomieen  geniacht)  nicfat   ganz    lí-ii;ht,   die    Narbť    wieder    autV.utíudpĽ.      Nur 
eine    feinc    hakcnforniige    weisse    Linie    deutt-t    dic    ťriihere    Tracht-ahvundp 
an.     Das  Liíppchen  ist  iinmittelbar  mit   glattcr  Narbr    in    dic  Scbnittvvunde 
eingeheilt.      An   feiíica  LiUig.s-  and  Qutn\schiiittca  sieht  nian  dic   Kuurpel  an 
der    Durchichni,ttsstcllc    (der    fruhiľcn  Wundc)    ľast    unvťrílitdirt.     Nur    die 
Ecken  des  Schiiittrandcs  sind  ein  wctiig  iibgerundcl.    Zwischcn  die  gctreunten 
Knorj)elstuckc   scbicbi   sich   cin  tuclír    wciiigcr    di-rbcs    Biodegewebe    hcrein, 
welches  dcn  Schnittriindern  der  Knoqxd  dicht  anlicgt  und  iu  uumittclbarem 
Znsammenhang  mit  dem   Pcrie-hondriuni  und   nút  dera   dicsom   benacbbarten 
Bindegewcbŕ  stcht,  und  zwar  acheint  cs  meist    reicMicher    von   dem   iuiieren 
Perichondriuni  giílicfert  zu  werdcn.    W'citci-hin   wird   die  Stelle    continuirlich 
von  der  Schleiinhaut  äberzogcn.    Dic  Knorpeb'.ellcn  zcigten  in  diesen  (mehrcre 
Wochcn  nach  der  Heiiung  dcni  Thiere  eDtiiomuícmn)  Prilporaten  so  gat  wie 
kcine  VeriiuderuHgťii :  nur  au  dcu    Schnittcckcri    erschcincu   sie   etwas   platt- 
gedrúckt,  langgestreckt  und  in  mehn-ren  Reihcn  aaycorduet.    Diesclben  sind 
vielleicht  voni  rcrichoudrixím  neugcbildct,  in  welches   sie   unmittelbar   iiber- 
gehen.      In    der    Mittc    der    Schnittrundcr    sind    an    einzoliten    Knorpelzellen 
Vacuolen  benicrkbar,  ľroUfcľationsvorgiiugť  jedoch    niclit   naelnveisbar.     Das 
Narbenbindegewebe  b-gt  sieli  liicľ  unmittelbar  an  deu  SchniMraud  in  latigen  Ziigen 
an.    Einc  directe  Verlfítbiiiig  der  kaoi"{)eligen  Schnittendeii  hnl.>ť  ich  an  diesen 
Präparaten  uicht  ge.sehen.    —  Anders  waren  die  \'erhilUnisse  bei   denjcnigen 
Thieren,  denen   ich    tuberciitose    Šputa    und   Gewebsstiicke   oder   skrophuííise 
Driisenniassen  etc.  fcin  gerieben  in  dic  Luťtwege  durch  eine  tracheotúiuische 
Wiinde    ein.sprit/.tc.     Hier    gab    c;*    sehr    bElutig    eine    lUngere    Eitcning    mit 
Granulationsbildving,    incerationeu,    oft    deutlicb    an.sgeprägte    tubercub'ise ') 
GcsĽhwi'ire  in  der  Umgebung  dw  Deffnung.     Nicht  sclíen  fand    ich  die  Tra- 
cheaiknorpel  von  der  Schnittflilehe  aus  auf  eine   kurae   ytrecke   (2  -3  Milli- 
meter)  nekrotisirt,  so  dass  kbine  Knijrpelsttinipfe  frci  aus  dem  geschwiirigen 
wulstigen  Wundrandc  der  TracheabiHnung  hervorragten.     In  letzteren  Fílllen 
kam  es  bis  zu  dem  (nach  14  -  2r>  Tagenl  erfolgenden  Todc  dieser  Thiere  zu 
keiner  Auslicilung.     Es    bliebeu    Fisteln.     Augenscbeinlich    waren    diese   StC- 
ningen  bedingt  durch  einc  Itilectinn  deľ  Wunde  vou  Seiteu  des  íibcr  dieselbe 
;ibrtiessenden  iufeetiiJsen   Hťoiu:bial.sekn-tes,  also  etwa    in    analogcr  Weise  we 
von  andcren  Autoren,  /..  B.  von  Klebs  und    Kiiidťb-isch,   die    Entstehung 
der  tnberculosen  Larynxgeschwiirc  erkliirt  wird,  niiinlich  als  das  Rcsultat  einer 
Selbstinfťction.   Zwci  Malé  war  die  SchvvcUuug  der  Wundrllndcr  iu  Folge  der 
IníVction  eine  so  belräcbtliche.  dass  die  Tliiere  ersticktťu.    In  audercn  FiiUen 
.schlossen   sich    die  Wutub-ti,    niubdeni    sir    eiiiige   Zeitlang   granulirt   hatien, 
urch  Verwachsung  der  (íranuliitiinien. 

Die  obige  von  mir  nacli  eigenen  Untcrsiuhungcn  von  gehcilten  tracheo- 
mischen  Wundeii  gegebene  DarstcUung  ^tinlult  insotern  mit  den  Angabeu 
der  tnoistcn  Autoren  iibercin,  da.ss  in  der  Mehr/.aliJ  der  FllUe  der  Verschlusa 
der  Knorjxdwunden  durch  vom  ľerichundrium  aus  geliefertes  Gewebe  erfolgt. 


')  Ich  fand  in  den  Granulalionen  und  ebenso  subepithelia)  sowie  in  dem 
alzOudeten  rerichondrium  Tuberkel;  flbrigens  im  Allisemeinen  dieselhen  Ver- 
sderungen,  wie  sie  ersí  krtrabĽb  an  tubenutósen  Geschwflren  des  Larynx  Heinse 
rschrieben  hal  (Keblkoprschwindsuchl.  1879). 

ficliiill'- r  .  Tr»<liŕu(MtiiK  ,  t.uryínj.t.iiiil"  ntiil  E^«tlrii»llon  c1«i  Kcblkopíea  < 
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Nach  einipi'n  4»ntwi(.kelt  sich    Narlienŕírwclic ,    iiauli    amliTn    kann    'las    vor 
Pei-iehondrium  ausguliťnflc.  diť  Kiiufpí'lscluiittfliiclifn  verlílthende  Bindegfwe>>«j 
allniľihlid)  in  liyalinen  Knorjicl  nl»fľt;elu'n.    (Siche  die  Arbiňten  von   IíéclardJ 
G.     H.     Wcbor,    Billrotli.      Popp     (Kuni^sliercrer     Inaup.-Diss.l.     IJaith,,! 
A.  Archangelnky  u.  A.).  Von  Roitz')  wurde  auch  eine  Síclíjststilndijíf  Betbei-J 
ligung   dov  Kaorpelzellen    an    ilrľ  Wuiidheilving   der   Trachealknorpol    nach- 
gewiesen.     Eľ   beschrieb    uinc    Piviliferation   der   Knorpclzelliui    uutťr    gleiclŕ^ 
zoitiger   Erweichung    der    (írundsabstanz.      Die    gewiichertťn    Knoi-jw-ízellon 
hekatnon    lang«>    Foiisät/.e ,   welche   sich   gegeii    dit;   Wuiide    vovschobeii    uiid 
mit  siilchťn  von  der  anderen  Seite  verschmol/.en.     TbitTsch*)  meintt?  zwar^ 
dass  diese  so  rascb  entstehende  Bindésubstau/  st.'hr   wohl    auoh    ein    Produc 
dtíľ  dťni  Knorptd  zuniit^ist  liťgendeii  getíLsshaltigtín  Weiťhtheile   seiii  kíjnnte,1 
welches  init  der  WiuidHľu:hf  des  Knorpels  ziinilchst    verklebt  und   dana    ver 
wilťhst.    Diťscr  Einwand  eitschien  insofern   berechtigt,    als    Redfern,  welche 
scbon  friiher  (1S51)  imiib)ge  Proliferationsprocesse  und  Uniwandlungen  an  dei^ 
Knorpelzellcti  bei  sul>cutaiienSchnittwuaden  der  Geleiikknorpel  beobacbtel  hatte. 
diese  Verändeningon  sich    erst  nac}i    sehr  viel  lilngerer  Zeit  einstellen    sah'). 

Neuerditigs    sind    die    activeii    Veriindeningea    der     KiinrpelzcUen     hi" 
traumatJscheti  und  enf ziindlichcn  Eiiiwirkuiigťn  cxperimeiitr-ll   nuíhrtacb  bestS 
tigt  worden.     .f*'  nach  deľ    Art    uml    Inlensitilt    dieser    Eiawiľkungen    wareB 
sie  Sťhou  rolativ  ťriih  zu  bemerken.    Ich  nenne  hier  die  Arbeilen  Bohm's'i 
Hittobs'    udd    Lang's').     Im  Gegensatz  zu  diesen    Autoren,  besouders  aV 
auí.'h gegen  H  eit  zm ann's'l  Auffassnngen  von  der  Ernilhrung  des  Hyalinknor'pelsl 
iTndvonderselbsstlindigpn  in  dividualitiltdcrKnorpelzellen,  welche  von  Henocriuo 
und  Pe  tróne  bestätigt  wurdeu,  hobeu  Uolomiatti,  Oenzmer,  Ewetzky  un<ä 
Schklarewsky ')   mehr  die  passiven  Erscheinungen  am  Knoqjel  ht>rvor.  Eíe 
der  Rei/stelle  zuuäclist  gelegene  Zóne  degeaeriľe,  wlíhrend  i-ntŕc-rnter  geleger 
Zellen  in  Proliťeration  gerathen.  Die  eigentliclie  Hi-ilung  i-ri'olgt  auch  nach  ihne 
wesentlich  votn  Perichoudriumaus  undzwarzum'ľhťil  diirchKiioii)elncubildut 

Schottelius')  endlich,  der  seine  Untersuchungen   iiber  diesen   Gegen 
stand  specicU  an  trachervíomischen  Wunden  bei  Hunden  machte,  welche  er  3' 
bis  48  StunJen  L'atiiileii  tragen  lieís,    betont ,    wíe    mir    scheint ,  mit  volleí 
Rechte,  dass  die  histolngist'heri  Veriindcrnngcn  specicU  am  Knor|H>l  zani  grosso 
Theile  vom  Wundverlaufe  abhilngen.  Erstatuirt  nach  ciueinseinerBefundesoga 
die  MOgliciikeit  eincr  direeten  VerwaclisungderKuorpelschuittriiiídľr,  —  woblvoi 
standca  nuľ  cines  Trachealriľigr.s,  Eiiie  gleiche  Beobachtuiigmachte  er  an  dei 
Kľhlkopfe  und  der  Luftríjhrľ  eines  dreijiihrigen,  wegen  Croup  tracheotomiiií 
Kiudes,  weklies  seit  uber  zwei  .lahren  dai\ernd  eine  Canule  getragen  hatte.    "~ 
der  Operatiou  waren  der  Kiugkuorpel  und  die  drei  ersten  Trachealringe  durch- 
schnittí^n  worden.  Jctzt  klafft«.'  nur  der  zweite  Trachealring,  während  der  Kingj 
knorjjel  durch  eine  4  Mm  breite  bindegewebige  Narbe  geschlossen  war  (oí 


')  Sitzungsber.  der  Wiener  Acad.  der  Naturw.  Cl.  LV.  3.  1867  S.  501. 

')  Anatomische  VerSndennigen  nach  Verwutidungen  der  Weichlheile.   Pithi 
Billrolh's  Hdb.  <t.  Chir,  1.  Bd.  2.  Ablh.  2'  Hfl.  S.  .'i;í5. 

*)  Aehnliche  ItesullaLe  soli  nach  MeckeJ's  Angabe  (ini  Hdb.  d.  palh.  Aiiat.l 
schon  frúher  (17981i  Dflrner  bei  Schniltwunden  und  AelzuTi^;«n  der  Knorpcl  von 
Katzeíi  crhalleii  haben. 

*)  Beiträge  zur  normalen  und  ]>atbologiachen  Anatómie  der  Gelenke.  Inaug.- 
Diss.  Waríhurg,  18(38. 

')  Wiener  med.  J.-ihrb.  1871.    Untersuchungen   ňber  die   Ktiotijelenlzflndung. 

*)  Ebendaselbsl  1872  und  1873. 

')  Die  Kehlkopfknorpel;  UntersucbLiiiŕen  fllier  deren  pbysiídogische  und  [lalho- 
logis«he  Texhirveräiiderungen.  Wiesbaden  1879-  Diese  Arbeit  kam  mir  erst  nach 
Vulleadutig  der  iiieliiigen  zii.  Ich  habe  nber  gleichwohl  versucht,  die  praktisch 
wichtigeri  DaLen  aus  derselben  hier  milziitheilcn. 

')  Vgl,    beiagl.    der  belrelTenden    Literatur  die  Hofmann-Schwalbe'sch 
Jahresher.  ilber  die  ForLachrilte  der  Anatómie  und  Physiologie  (1872 — 1877} 


Knorpelneubildung).  Dagegen  war  sowohl  der  erste  wie  dŕr  drittŕ  Tracbealring 
diirch  čine  .knorplifie  Narbe'  in  dvť  Mittŕllinie  gcsclUosseu.  In  der  Narbe 
des  dritten  Kiiiges  tinden  sich  kleine  Kiuiiitťlzellen  coluninenaľtig  in  der 
Dickenrichtiing  'les  Knorpels  angeordntt,  welehe  ganz  allmiihlich  in  das 
flltere  KnoriK'lj^ťWi'bf  iibľrgfben.  ,D(.t  tTste  Trathealring  ist  in  sfiner  oberen 
Häiftť  ohne  fi-kcniibiire  Textu ľvt'ľiindi'rungľn  gcschlossen,  an  dfr  der  St'bU'im- 
baut  zugekehrten  FlHcbe  dag^tíen  (Iriiigl  ein  prisniatiscber  Kŕil  neugebjldcten 
Knorpŕlgewebľs  in  den  Ring  bis  cfwa,  zu  si-iner  Mittť  vor.'  Ilfi  seinen 
Versuchsthiert.-n  fimd  er  ini  Einklatigo  mit  den  Ergebnissen  dt*r  uieisten 
Untersuťher  das  Peľifhunilriuni  als  den  wesĽUtlichsIfn  Ausgangspunkt  der 
entzundliL'hon  Nťubikiung,  wťlľlu-  anfiínglich  iii  (iranuliitiunsgewebc,  weiter- 
hin  tnehr  nach  deni  iilten  Knorjiel  xii  in  jungeín  KnDrpclgewebe,  nach  der 
Mitte  ZYvischMi  beiden  Knoriteb.'ndľn  in  Narben-Bindťgewcbe  besteht.  (Letz- 
teres  niag  wohl  wie  ebenso  diť  (jranubitiiinen  zum  'fíieile  auch  von  dem 
dera  Pericbondrium  anURgendun  Hindegewt'be  berstarainen.)  Der  Knorpel 
selber  bleibt  abcr  nach  Ŕťhottelius  gleichwobl  niťht  iinbfriibrt.  Schfvn 
nach  48  Stundi-n  maťht  sich  eine  t^iiellung  seiner  [ntľrwlhíhirsiilistau?. 
bemerkbar.  Naťh  5  Tagen  ist  der  Sclmittrand  um/beti  (,lacunťnartig  aiis- 
gebnchtef)  in  P'olge  der  ungleiĽhmilssigĽii  Resorption  der  Intertellulaisub- 
stanz  von  Seiten  des  anliogenden  <íranulationsge\vebes.  Eiii '  Theil  der 
Knorpelzellen  zeigt  regressive  Erstheiniuigen  (Kern.scbruuipťung,  V'acuolen- 
bildung,  Fetttropt'cnanhuufung).  Ani3<Te  in  der  Nälhe  des  líťsorptinnsnindes 
gelegene  Zellen  dagegen  sind  in  l^roliťeration    begriífen.     Man    timlct    sie    in 

JrOsserer  Anzahl  in  den  erweitcrten  Kapseln  .in  Formon ,  welehe  víillig  im 
agend-  oder  embryonalen  Zustande  b<!findli(.'!ifn  Knurpŕ'l/.ťlU-ti  ents[)ľeeheu*. 
Sie  soUen  iibrigens  dennoch  si-bwer  von  den  Zellen  des  i.iraiiiilalionsgewebes 
zu  unterscheiden  sein.  Nach  dem  Schnittrunde  zu  wcrdcii  die  Kn<iľ[)plkapseln 
imnier  weiter,  nininit  zugleich  die  Zahl  der  Kiiorpel/.ellen  zu.  Scbliesslich 
íiffiiien  sich  die  Kapseln  und  mischt  sich  ihr  Inbalt  unter  die  (Trannlalions- 
xellen.  Die  lacnnenartigen  Aasbuvht.iuigen  des  Sclmittä'andes  ent-sprecheu 
wahrscheiulich  geiJIineteii  Kmirpelkapsehi.  Am  10.  bis  15.  Táge  ist  die 
KnorpeheUen-Proliťeration  sebou  iiber  eniferntere  Zonen  ausgedehnt.  Ausser- 
dem  ťaud  Scb.  mitanter  in  der  Nähe  des  Schnittrandes  iuterstitiell  im. 
Knorpel  gelegene  spitidelig  gestreekte  Zellen ,  welche  er  als  Abkíinimlinge 
von  Wanderzellen  au.s  dem  (Iranulationfiheerde  her  deutet,  Voni  16.  Táge 
ab  liess  sich  eine  deiitliehe  Regeneration  jii?igen  Kiior])elgewebes  und  zwar  1 
thcils  vora  Feriehondľiuni,  tbeils  von  der  Skhnittrtiielu'  des  KnorpeU  aus-  f 
gehend  eonstatiren.  Letzfere  gewilbrt  das  Au.ssehen  embryonalen  Knoi^pel-  ' 
gewebes  (dii-lite  Atihiiuľung  von  Knurpelzellen  mit  grosseti  Keriien  in  spar-  * 
licher  Inten-ellularsubstan/.).  Eudlich  tindel  sich  am  5U.  Táge  eiue  raelír 
weniger  breite,  meist  keiltiirmige  teste  bindegewebige  Narbe  zwischen  beiden 
durcb  eine  selír  niässige  Knorpelneubilduug  etwas  abgerundete  Knorpelschnitt- 
enden.  —  Wie  sich  aus  dieser  kurzen  Skizze  ergiebt ,  so  erfolgt  auch  bei 
Hunden  der  Verschluss  der  tracheotomischen  Wunde  im  wesentlichen  in 
gleicher  Weise,  wie  ich  es  fdien  bei  Kanijichen  beschrieben  habe.  Die  geringen 
Unterschiede  in  den  histologischen  Ergebnissen ,  welche  in  dem  Verhalten 
des  Knorpels  am  Si.'hnittrande  bestehen,  erklUren  sich  wohl  ans  dem  bei 
raeinen  Kaninchen  in  der  Regel  raseher  und  eiutacher  erfolgenden  Wund- 
Verschlusse.  Da  das  Liippchen  sich  von  selber  in  die  Luťtríilu'eiiwutnle  einlegte 
nnd  auch  die  Ränder  der  linearen  Hautvvunde  sich  unmittcibar  dariiber 
9chlossen  und  iiberdies  rasch  von  elnem  trockenen  Si.-hnľťe  In-deckt  wurden, 
so  waren  zvveifeUos  die  auf  den  Knorpel  einwirkenden  Reize  sehr  viel  geringer, 
als  bei  den  vou  S  e  ho  t  tel  i  us  benutzten  Versuehsthieren ,  wekbe  er  stets  in 
den  ersten  zwei  Tagen  eine  Caniile  tragen  lie.ss.  Das.s  die  Knorpelzellen 
sich  am  Granulationsprocesse  activ  betheiíigen  konnen,  ist  flir  mich  keineni 
Zweifel  unterworfen.  Ich  sah  das  schon  vor  Jabren  bei  der  histologisehen 
Untersuchung  von  Gelenksehussverletzungen    nnd   babe   es   karz   besehriebei: 


sehen     I 
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in  nifiiK'n  .Kriefisohirurgischí'n  Skixzen"  (Hannover  1871,  S.  93).  Bilder  von 
solchen  Prtlparatcu  habe  ich  damals  compctťntea  Fachgeiiossťn  vorgelegt. 
Es  ist  iniľ  alsi>  st?hr  jilausibt-l,  dass  es  aixch  an  den  Trachealknorpeln  unter 
gfinstigen  Bedincrungen  zu  activen  l'ľalifeí'atioESVorgängen  komnit. 

Cap.  VI. 
Nachbehandlung  nach  der  Tracheotomie. 

§.  51.     Wähťend  dio  NíicLbehaiKllun;,'  úer  tracheotomischeii  Wun- 
(leii    iiíicli    Extľíictinii    von  l'*n'tiKlkiirjiľľii,    luii-h    B^^sfitiguiifj   vou    As- 
pliyxien  verschiidener  Art  mier  auuli  iiat'L  Tnifheutomieen.  welcbe  zur 
Aulcŕíuiig    |K'nniineiitcr  Tľiiclu'aHisttdri  uusfíflulirt  wurden,    wegen   de& 
nonnab'n  VfHiíilti'tis  tk-r  TľaiľlHa  zu  den  eiiifachsteii  Aufgaben  geL(5rt, 
erBťLwľľt  dcľ  vrt.nipus-diphtliLTitiŕ'cLe  Proct-iss,  wcnii  er  die  Ver- 
anlansUDg  zur  Trarlicntoniic  p»b,    die  Nnclibŕliatidlung  in  don  lucisten 
Fällen  in  der  bťuiiniliigfudsteu  W^ise.     Bl-Í  mali^nien  diphtbcrifischen 
Procfissen    kann  luan  vrohl  sagťn,    dass   dt-r  Sehwerpunkt    der    cLirur- 
giachen  Bohaudhing    par   nicht    in    dfr   BesoitigHng   der   (.ilottisstCDOse 
durcfi   die  Ausťľihning   der  Tracliônininic,    .snndi.^rn  vieluiohr   in    der 
richtigcu    nnd    autincrksainen    Lí-ifiuig    d<'ľ    Nachbebandlung 
naclj    der    Operation    liogt.     Wäri.'    die    cliirurgisohe    Auťgabe    bei 
diphtheritisťher  Sten<me  der  lilottis  damit  erťUllt.  einfaoh  BÍnoii  Zugang- 
ilir    diľ    Liiťt    uuterbalb    der    stenosirten    Partie    in   die    Lui'trťihre   zu 
sehaflVn,    daiin  wilrde    iiiau    fast    allen  Kraiikcti    dieser  Art    durch    die 
Operatitin    nur    eine    kurze    Galgenfri.st    i'ur    ihre    tíidtliche    Erstiekung 
gebt^n.      Deuu    in    sťldiuuucii    Kpideinieen   von  Dtpliílierifis    beseliriínkt 
sich  die  Ei-krankiing  ťast  nie  auf  den  Larynx,    meist  ist    sie  selion  zu 
der  Zeit ,    in  weklier   nuui  die  Traelifottinite  aiisťťiLrt,    in  die  unteren 
Abschnittc   der  Trachea    nnd   in    die    Bronehien    fovtgeschritten.     Nun 
«nt\vitkelt    MÍ<li  dJH  Stinose   des  Lnftweg.s    in   den  Bľoneliien    nnd   die 
Ertiíifkiiiigsseeneii  wiedíThdlen  nich.    rihue   dass    iiiaii    dureh    eine  neue 
Operafioii    ihuen  gegeiiiiiicr  inKTVi-uiren  kiJiinte.      Witui   nus  uacb  der 
Traehedtoniie   in  snk'iien   Epideiuieen  nicht  mauche  llandlmben  bei  der 
íífiehbehaudhnig  geboten  wľirden,  um  dieser  zweiten  Art  der  Enstiekung 
bald    niehr,    l>ald  weniger  wirksam,    aber  doeh    in  kejnem  Falk    ganz 
niaehtltis  entgegen  zu  triten.  ííh  ktltuite  nian  den  iirzTlielji-n  uiid  ciiiriir- 
giseheii    Nihilistca    Reebt    gi'hen .     wetehc    in     eiiier    soh-ben    Epidémie, 
UHcLdeiu  sie  di<'  i-i-stc  Šerif  ihrer   tracheirtoniirten  Kinder  au  Traeheal- 
und    Broneliialdiplľíheritis    verloren    haben,    ruliig    die    Ilšinde    iu    den 
tSchoiiss  legeii  uiid  weiterbiu  auf  jegliche  cLinu'giscbo  IntPiTenti"n  ver- 
zichten.     Mau  braucht    aiter  nur  einnial    den  graiisenhaťten  Erstk;kiings- 
tod  eines  an  Diphthcritiŕ  erkrankten  Kindes   niit   angeseheu  zu  Labeu, 
uiu    uiclit    sebou    in    dein  Wunselie,    die  Quiikn   (k'a  ľatienteu    zu  ver- 
ringern,    zuín   traiheotitniisi'hen  Messer    zu  greif'en.     Es   ist   auch  noch 
deshalb  víjUkouinuMí  gereclitfertigt  nud  geťurdert,  weil  es  Helbst  in  den 
scLwersten  Epideniieen  geHngt,  durch   unser  actives  Eingreifen  nnd  be- 
.•ítinder!*    dureh     eiin'    zweekeutKpreebende     au.sgiebige    Benutzung    aHer 

den  einen    nder  anderen  Patienten  zu 
■011  geweseu  wäre.    Deshalb  niuss  nian 


llLilťsniittel  der  Naeldiehantlbuig 

retten.  ik-r  smist   zn'ciiellns  verlipi 

init  vnllem  Xachdruek  aut"  dit*  ísacJibehandlung  hiuvveiseu,  dureh  welche 

erst   der  volle  Werth    der  Traeheotomie   ťiir  die  Croupbehandlung  znp 
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OpItuQf!^  kommt,    eiu  Pmikt.    n-elchm-  von   ňan  Gegiiem   der  Tracheo- 
touiie  augensclieinlich  ntfbt  gobílkreml  gewUrcligt  wird. 

1.  Tnhíilation  zerstäiibter  Flilssigkeiten.     Aspiratíon. 

§.  52.  Die  Nachbeliaiullung  der  Traclieotomie  ist  hei'm  Croup 
vorwiťjíend  eine  Icjcale;  and  diťfít;  soli  liier  beŕnnulcrs  beriicksichtigt 
werden.  Doch  wird  sicb  weiter  imten  (siehí!  §.  54l  Getegeiiheit  bietcii, 
darauť  binzuweisen,  wie  auch  eine  ÄlIgemtMubehaiidhing  uicht  bloss 
aehr  zwei'kniäs.sig  mit  der  localen  vcrbuiKlen  ipVĽľdini  kiiiui,  suiidorn 
wie  sio  diircb  dif  voraiirtgescbipkte  Traciieotomiť  thatsJicliUch  ľi"st 
wuseiitlkh  wirksam  wird.  Die  Ausi-äumimg  der  'iVacbea  iirid  eventuell 
der  Bruiuliifii  raittŕlst  dľs  (Jathctcrs  iiiinuttelliar  i»:u'b  dr-r  Tracheotomie, 
welcbc  scbuu  ubun  gŕsebddert  w-urdc,  liildi-t  avioli  im  wuíteren  Vcriauí'e 
einen  scbr  vvichtigeu  Tbeil  der  Nitolibebandiiuig.  Mau  darf  sich  selbst 
nacb  sorgtaltiíístiT  Autíräinnuii^  (bircb  dk-  Aspiration  iiicht  der  Hnff- 
uung  kingt-dicii,  dass  eine  Witdeľkebľ  di^s  dipbthľritiscbcii  Pnxt'sses 
dadiirch  aiisgi'tiťbiossfn  wtirdc.  Ľs  wi^derlmlt  siťh  dio  lUphthfríti.scbe 
AbUigtTUUg  vitdmelu"  sflír  fíťwuliulicb.  Aber  iiuuierbiii  vcnuag  nian 
durt'b  die  Eiitfernuug  der  infectitísen  Membrauen  die  Intensität  der 
Kranklicit  in  ťtwas  abzitscbwächeu.  uml  Lat  ns  auch  in  der  Rfgtd  tUľ 
die  nävbtítcu  24 — 3fi  Stiiiidrii  iiit-bt  init  eiiUT  bfängstigendcn  Frirtent- 
wickhing  dcť  l)iphth«'ritis  als  viclmolír  mit  dL«ri  Fidgezuständen  der 
erwlirteu  SťldĽÍiidmutriiii,li!fii  zii  tliuu,  wdťliť  b<.'im  Abl<i»en  der  diph- 
theritisťheii  Membraiun  in  grossor  Aiisdehnuiig  ihrcii  Epítbeliibeľzug 
verb>ren  haben.  Difse  Erusirmen  gebeu  »icb  diireb  Kru.stťiil)ildiiiigen 
zu  erkonneu,  wclcbe  wobl  durL-b  Gcriiiuuiig  vuii  S(.-hliiiu  uiid  Ernäb- 
rungsflUís.sigkfit  i»  äbub^'hľr  Weiso  eiitäteheii ,  wto  sirb  atiť  (b.^r  abgf- 
sohnndoTipn  aussoren  Haiit  fi<>lťhe  F]äcbeiikru.-«ti'n  ontwickfbi.  Ilit-r  au 
der  Schbíimiuiiit  inaeht  sic-b  dif  vernu'brte  SLddfimiibsondťruiig  beson- 
ders  geltend;  daber  wťnleii  die  Krusteii  «clmell  diek  und  niitóstnibaft 
und  fangeti  nft  Bcbun  im  Verlauf  der  ersten  12  íľítuudeii  nacb  der 
Tracheotuniif  an,  die  Trachea  zu  vereiigcru  und  úk:  Iíespinition  aufs 
Neue  zu  ersehwereu.  Aiier  aucb  in  den  späteron  ľhiusini  des  Ver- 
laufes  stellen  eieb  uncli  drese  VcrkrH.stuuj;en  iler  Iimeinvaud  der  Trachea 
ein  uud  niachen  oťt  uoeh  uber  deu  Begiuu  der  ersten  Woche  biuaus 
nach  der  Tracbeotomie  die  Luťtwege  iiuwegsara,  bis  endlicb  der  lleber- 
zag  der  Trachea  wioder  soine  normále  Besebaftenheit  erlsuigt   hat. 

Gegeu  diese  Krnstetdňldungeii  ist  die  EntwickJung  ťeuehter  Däiiipťe 
eiu  sebr  eiuťaches  Mittel.  Am  eiuťaehsten  lassen  sicli  (be-selben  ber- 
stelleu,  itidem  uvau  ein  gliiliendes  Eisenstlick  in  Wa.sser  tauibt  ^|.  W Cun 
man  das  íiťter  w-iecU^rlujk,  kanú  mau  das  ^'anze  Zimmer  dauerud  mit 
Wasserdämpfen  angeťiillt  erhalteu.  Man  liat  aueli.  was  jedoeb  weniger 
zwcckmäs8Íg  erseheiní,  geratbeti,  eiuen  ťeuebten  Badesehwamm  vor  die 
äu.ssere  Oeffunu^  der  Canide  zu  biudeu.  rbimit  die  Luft  bein>  Ein- 
athmen  er«t  (hirob  die  Poren  des  Scbwammes  zieht  uud  ai»  kb^ne 
Wasaertheik'bini  Uiit  sieh  reisst.  Zweckniäs«iger  ist  os,  die  Wa.sser- 
dämpťe  dureh  einen  labnlatiouaapparat  eutwickeh]  zu  bi^sen.    Man  stellt 


i)  Dies  emprahl  beiläutii;  benierkt  schuti  Márt  y  n,   der  Erfinder  der  erslen 
DoppelranOle. 
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einen  derarti^pu  Apparat  iieben  dtrn  Bctte  des  Patienton  aiiť  nad  riclatet 
dio  GlascanUlf  dea  Apparates  30,  daiw  der  Dampístrom  ilber  der  äusseren 
Milndunfí  der  Trac-hcalcaniilo  binwi-g  streicht.  Um  njcht  Mosn  er- 
wť'icÍH'nd,  sonderii  w<)nu);;licli  diroet  líjscnd  aiiť  ilic  Krusten  iind  auch 
auť  dití  diplitliL-ritidolicu  Membraiion  oinzuwirkťii,  hat  nian  dureh  den 
InlialatioTi-iftppftrat  verschiedfne  FlUssifíkoiten  zerstäuben  lassen.  Unter 
ilicrtííii  prHobL'inen  ani  zwookdieiilifbaten  Aqua  Calcia.  Salmiak.  Lť>- 
siiiigen  vtin  Čhlomalninn,  Rndiikabuni,  Glycerin.  Letzteres,  welchoa 
soboii  frílber  vt>ti  •Sn.íbberger  empfoblmi  wnrdc  iiud  nt-uordiiiífs  wit'der 
iu  Auťiiabmo  gckomineti  ist.  wird  pit  vfrtragf-n  mul  bewirkt,  wiľ  ich 
micb  wiber  ťiberzfUgt  habe,  inne  schr  starko  Wrfliissiírung  <b'r  Sfkmte. 
Durcb  dicsc  Mittcl,  wckbe  luan  mit  cinaiuU-r  abweťbjselud  anwenden 
kann,  erloichtc-rt  man  pbeiuio  sicb  sclbcr,  wío  dt-ra  Patienteii  die  Be- 
8chwí>vlicbkiMtí-n  dor  crston  Tagf  naob  der  Tracbcotomic.  Freilich 
mu88  ilt-r  liíbalatioiisnpparaí  Tag  iind  Naoht  im  Gang  i'rbalten  werilcn. 
Daiiiit  ist  abcr  nirbt  allfs  pi'tbaii.  Zwisi-bfndiíľtb  wird  ťs  inimcr 
wicdur  i-ininal  notbwťiidi'r  wt-rdi-n,  zuni  AríjiiratioM.svcrťalirfii  zu  greifen, 
8tM  es,  das8  dic  kU-inon  Pationten  nic-bt  im  Stando  8Índ,  dití  diirob  die 
Einatbmungen  golnrkerti-n  Scbteim-  und  iíombranraassľn  benuiszu- 
biistí'U,  t<oi  t's.  wfil  sicb  trotz  der  Einatbmungťu  trockue  Kruston  liii- 
d(>ton  utíd  damit  von  Ncui-ni  Erstickungsgt.'fabr  veranlasst  wunb-.  Danu 
Í9t  iminír  wiciler  das  bestc  Expcctorans  der  <dastiscbe  C'atbcter.  mil 
wc'li-bľm  man  dio  Aspíratinn  ansfilbrt.  Daboi  mnss  man  zuwťileu  ziom- 
licb  be«Unilcndi>  Kraťtan.str»'Ugungi-"n  maidicn,  ehe  man  den  blukin'ndcn 
Sebk'im-  oder  KrustenpťniptV'U  horaiisbotíinlort.  Er  wird,  wenn  er  sich 
pudlii-li  liíHt,  wie  f  in  gcwahsani  auH  di-r  Flast-bo  getrii-bener  K^rken 
luKrb  iii  dii*  Liitt  gescbb'udľrt.  Od«ľ  v.s  baťten  die  harziibnlifbcn  Mitŕcsi-u 
am  Catljetcr  aii  niid  kr>iuK'n  luir  iu  ŕ'inzplnrn  Bn'iťkeln  bi-raiis  bi-tor- 
dert  werdcn.  Danu  kanú  es  notbwoudig  werden.  djiss  man  dun  Ca- 
tbetpr  IC) — 20  mal  berauszieben ,  abwischen  und  iramer  wieílor  x^on 
Ni'ucin  einťUhren  musa,  bis  endlicii  die  Kespiration  wieder  ríillkommen 
frei  wird.  In  verzweitVIteu  Fiillen  kann  die  A5<])irati<»n  dnrch  dna  vnn 
mir  itbeu  bosehriebene  Yert'ahren  der  kľuistlieben  Re8ptratii>n  unter- 
stätxi  werden.  Niu*  selten  crweist  sieh  die  Adbärenz  der  Sekréte  an 
den  Wandimgeu  der  Traebea  so  (e»t,  da»8  aweh  da»  Aspiratiousvcr- 
fahrcn  nntzlo8  bleibt.  Wenn  man  jedoeb  iu  der  eben  besjiroebenen 
Wei»e  FlUssigkeiten  zerKtäuben  resp.  einathraen  lässt,  werden  sicb  der 
Aspiratiiin  d»'ľ  Scbleim-  imd  Knjsteiipťropfon  kaum  Jemals  derartige 
Scbwi»TÍgkeit«Mi  entgegensetzen.  Dadnreb  lässt  sieb  thatsachlieb  da* 
Eintrockueu  der  Sekréte  nabezu  vullkommen  vorbuten. 


2.  Canlllenwecbsel. 

§.  53.  Die  KniBtenbildung  bescbränkt  sieli  nicht  anf  die  Luft- 
wege,  somlerii  maebt  sieh  auch  im  Innern  der  Caniilc  geltend.  Kei 
dum  VerKUľti  dt-w  Kraiikeii .  die  Tiacbealsekretc  auttzubusteii,  bleiben 
Theile  derselbeu  im  Innern  der  Caniilc  baften  und  kOunen  da»  Lumen 
verstopťeu.  Bei  DoppelcantUen.  deren  Anwendung  bei  Croup  und 
Diphtberitis  ganz  bemmders,  aber  aueh  bei  deu  sonstigen  Lnditationon 
zu  empťcbloii  iitt,  bilťl  man  dieser  Stenose  der  Canllle  einlaeh  dureb 
HerauBzieben  der  iniiereu  CauiUe  ab,  welebe  man  in  lauwarmem  Wa«8er 
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nänigt  iiud  danu  soťurt  wieder  ciiiťiilirt.  Bei  einfiicli<?n  CaiiUlcu  liisst 
man  von  deiu  Wartepfrstjiial  rociit  liiiiifijí  eino  anjrpteuchtcte  Taulteu- 
ťeder  in  tlie  Caníilf  i'infuhrfn  luid  dii"  íuitiííťttnideu  Sekréte  auswischen ; 
auob  bfi  I)«)p|)('leanťdcn  emptiohlt  .sifli  dícse.H  Vcrťaliren ,  dariiit  das 
Iši-stige  Ilerauszielii-ii  der  iimertii  Caiiíde  niclit  all/.iduúitif,^  nothwcudif^ 
wirxl.  Endlich  kiiiineti  sieft  aber  aucli  bei  Doppel-  wie  bei  •:'inťai:hen 
Canlilen  von  ausseu  lier  Krusten  and  neue  diphtlieritische  Membran- 
fetzen  au  die  Obcrlläiln  der  Canille  ansetasen  und  so  das  Lumcn 
der  Tmcliea  veren;;eru  iiud  scblit-ssen.  Danu  bilft  kein  Aiisputzeu  der 
inneni  Canille  iiud  kein  KiiilVdiren  der  'ľanbentVtbrn  nu'liľ,  sondem 
die  ganze  Caniile  niuss  zum  Zweek  der  Keiittjínn>r  ti<Taiisgez<jji;en 
werden.  ŕv>  ergi<'bt  sicb  bäuti;^  bei  Dipbtheritis  am  Entb'  des  ersten 
oder  am  zweiten  Taj^  nach  der  Tracbeotomic  dw  Ntithwoiidigkeit  des 
("anťileuwoťhsels. 

•  In  dte*er  Zeit  sind  nieist  die  Wmidrsinder  der  Weichtheile  sehr 
anfíescbwoHen,  so  dass  das  ísiveau  íbr  Traehealwunde  sehr  tieť  fíe 
rilekt  iat.  l)al)ei  zeif^t  die  b'tztere  noeh  diirehauis  keine  Neif,aniŕi^  znm 
■  Klaft'en;  wohl  aber  zeigen  die  ÍJewebe  der  nocli  allzuťrisehen  Wnnde 
'  eine  unaugeuehme  Ncigung  zum  Biuten  bei  der  geringsten  Berälirnng. 
Alle  diose  Momente  macbeu  den  Caniileiiwecbsel  bei  deu  unnibigeu, 
der  Kľíitiekung  wieder  uab*'  ij:erikkt<'n  Kindem  sehr  niissbcli.  Eh 
kann  der  erste  Caulilfnwci  iisil  Ijei  Dipbtberitis  geradezu  lebensgetahr- 
lich  wenb-n,  ťalls  nicht  der  deiiselbon  leitende  Arzt  sieh  niit  deu 
niithigen  Voľsicht*inassreg(  In  timgcben  hat.  Diese  Massregeln  sollen 
be^teben :  1 )  in  der  Anweseubeit  von  1 — 2  Personen,  wclcbe  den  Kopť 
und  die  Extreinitätcn  des  Kinds  gentigend  fixiren  kíitinen ;  2)  in  dem 
Ii<Teitiieg<u  der  beiden  SĹliartcii  Hiikebeii,  wek'lie  ťilr  die  Fixation  und 
ila-*í  Auseinanderzieberi  der  TraelieaKvuiiíbänder  bestimmt  sind;  3)  in 
dem  Bereitliegeii  von  1 — 2  elasti.suben  Ľathetoru,  um  bei  Bhitungen 
das  in  die  Luťtwege  iierabgestrouite  Blut  soťort  wieder  auf-  und  aus- 
zusaugon,  und  um  eventueU  pnivisoriseh  bei  sehnel!  eintretender  As- 
pbyxie  bÍ8  ziir  Reiniguiig  der  Metalieanlde  al-s  Respirationsobr  beiiutzt 
zu  werden  und  um  endlieli  Knistrii  und  Menibram-n  aus  der  Tieťo 
aspirireti  zu  kunneu.  Nieht  ji-des  Mal  treten  bei  dem  ersteii  CaniUen- 
wecbsel  lieängstigende  Erselieinimgeu  ein,  und  besonders  unter  Beob- 
aebtuug  der  oben  ftir  die  Einťidunnig  der  Canille  nach  der  Operation 
Hufge»tellten  Ivegeln  verliiuťt  zuweileii  der  Aet  ganz  glatt.  Aber  der 
Aufanger  in  der  tnieheotorniseh-dijditheritiselini  ľraxis,  •wenn  er  aus 
seinen  ersten  Fiílb-u  vielleicht  dunh  den  guten  V<  ľiauť  dea  ersten 
CaniUenwechseU  in  eine  gewisse  Suvglosigkeit  eingewiegt  ist.  mag  es 
glauben,  dass  dirr  Act  sťine  Bedenken  hat;  es  wäre  ein  striiflicher 
Lciehtsinn,  wenn  man  ohne  Notb  aiiť  jene  Massregeln  beim  ersten  Ca- 
nlilcnwechsel  verziebten  wollte.  Hier  kann  wieder,  wie  bei  der  Aus- 
luhrung  der  Traelieotoinie  sellist,  das  Jjelieii  des  Krankeu  von  einer 
Bewegung  des  Fiiigiľs  abliäugen.  Scbon  am  ií.  oder  4.  Tag  ist  der 
CaniUenweebsei  aus  leicht  begreiťliehi-n  íírťuiden  sehr  viel  einlacber 
und,  wenu  es  ungeht.  soli  man  ihu  auch  auf  diese  Perióde  verschieben. 
Nur  liisst  uus  die  Diphtlieritis  in  dieser  Beziehung  in  den  meisten 
FSllen  keine  freie  W'ald.  Wiľ  niUsseti  die  Aussenfliiibe  der  Caniibí 
reinigi-n  oder  den  Catbeter  ztír  Aspiration  der  vertmckniten  Krusten 
i^ia^Uhren,  weil  soiist  die  Asphyxie  mit  Tod  tudigt.    Hat  man  nur  eine 


I 
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Beliandlung  der  Bronchialprocessc  lici  DiphtheriUs. 


Canlilo  ziir  Vi-rfiiping,  so  hält  man  die  Wandränder  so  lanf?«  mittelst 
dor  scliarfoii  Häkchcn  augcinander,  bis  dio  Caníilo  ^ereiniprt  ist.  An- 
genehmer  uiul  rascber  beeudct  ist  dagegen  dii-  ganze  Procedúr  des 
Canulťiiwri'hsels,  wenn  man  nocb  eine  Reservi-ťaníili!  gieichen  Calibem 
ziir  Hand  hat,  Dann  fiilirt  man  Bofort  nach  EnltVrniing'  der  zu  reiiii- 
gf'iiflf'ii  Caniilf  dip  Rpscr\'eeanule  oin. 


"Rcliaudliing   der  Diphlheritis    boim   HorabstťMgtMi  in  die  Vei 
zweigungcn  der  Bronchien.     Allgcmoinl)ehaudlung. 

§.  54.  Wenn  am  zweíton  oder  dritten  Tag  nach  der  Trachoo- 
tomií"  oin  fliis.sigos,  roiflilichos  Sekrét  in  der  Trachea  an  die  Stolle  der 
vertrocknoton  Knistcn  tritt,  fto  ím  dirst>  Ersťhfiniin^'  ein  sehr  giliistigcs 
Zoichcn  in  ])rognfistis('hťr  Beziehung.  Mau  darf  dann  annchinun,  dass 
der  diplithoľitischfi  Proccss  zicnilich  crloscben  ist.  Leidťr  ist  diŕses 
Syniptoni  soltcm  gcntig  zu  constatiren,  und  dann  setzt  die  Roproduction 
diphthcritiHcher  Menibrancn  in  die  Bildung  verkrustcnder  Sekréte  ein 
und  tritt  za  dfr  Traehealstenose  di^  Brnnehialstcnose  Hítizu.  In  schlim- 
nien  f^pidcmieen  ist  dieses  neue  Bikl  der  Erstickung  nach  der  Tracheo- 
tomie  80  gewčihnlich,  dass  man  ein  muthloses  Auťgohcn  der  Tracheo- 
toraie  in  solchen  Epidemioen  vrohl  begreiťen  kann.  Aber  anch  hier 
bewährt  nnch  iiťt  das  Aspiratiousverfahriii  diireh  den  elastischon  Catheter 
scinen  hohen  Wertli.  In  den  groberen  lirunehialilaten  haťten  mei.st  die 
Menibranen  nieht  so  fest,  dass  sie  nieht  dein  Aspiratiiniszug  ťolgten, 
und  erst  das  Ilerabsteigcn  des  tliphthcritischen  Processes  in  die  tVíjiston 
BroncLialzweige  sotzt  oft  don  Wirkinigcn  der  Aspíration  eine  Schránke. 
Aber  keineswogs  in  allen  Fälhni;  do-nn  zuweilen  gelingt  es,  die  mera- 
branosŕn  Abglisse  der  Bnouhien  finert  ganzen  Lappens  niit  don  feinsten 
und  zierliehsten  Veľzwcigiiiigerí  niittel.st  der  Aspiratimi  licraus/iitordem 
und  so  die  freio  Res|iir!ition  lieľziist<'ilen.  (Jťt  niiiss  da.s  V'erťahren  alle 
2  Stunden  oder  doeli  niehrmals  täglich  wiederlinit  werden,  nieht  etwa 
weil  dio  Jlombranen  an  derselben  Stello  sich  so  schnell  ropriKluciren 
kBnnten,  sondeni  um  andore  Abtheihingťn  der  Lungcn,  welchen 
ebonso  der  Zutritt  der  Luft  duích  das  Anwarhsen  dor  Merabranen  ab- 
gespeiTt  wurdť.  von  denselben  zu  befVeion  und  der  R<;.spiratiuu  wieder- 
zuge1)en.  (relingt  os  nur.  iuímer  einen  fľir  das  Leben  eben  noch  ge- 
nílgonden  Thoil  der  respirircndeu  Lungeuflítche  ťrei  zu  halten,  so  ist 
damit  schon  viel  gewotmen.  Eine  Verliingeruug  íles  Leliens  erzielt  man 
auf  <liosem  VVege  inimor'),  und,  da  die  Diphthoritis  ja  nieht  selten 
nach  kilrzoren  Zeitrännien  des  Restehens  aufhíirt,  sn  wird  aiieli  manches 
Men8ehenleÍHni(luľľ}i(lieseMetliodik()ľrNaehb('Iiandluiigdetínitiv  orba! ten. 

Sehr  wichtig  aber  ist  n<'ben  •!< m  Aspirationsverťahren  gerarle  in 
diesem  Stadiura  {les  Proce8«c«  dio  luhalationstherapie  (§.  52).   Dioselbc 

')  Einer  MiUheiliing  Hupler's  íuľolge  hetrug  in  einer  Epidémie  von  Diplilhe- 
ritis  in  der  ersten  .Serie  von  12  Ifldllich  verlaiiťenen  Tracheotoniieen.  welche  nichf 
mit  Asjiiralion  naťhbebaridetl  vvareti,  die  miítlere  Leltensdauer  nach  der  Oi)eralion  nur 
2  Táge,  dagi^en  in  der  folgeaden  Serie  von  12  tôdtlich  verlaufenen  F'ällen,  welche 
mit  Aspiration  nachl>ehandell  wurden,  4  Táge.  In  der  ersten  Serie  wurden  von 
15  Operirten  2  geheilt,  in  der  ietsleren  von  17  Operirten  5.  Da  die  Epidémie  sich 
nach  allen  Erscheinungen  als  eine  môglichst  l>Osarlige  zeigle,  so  wflrde  man  viel- 
leicht  mil  Aspiralinnsverľnhron  noch  immer  25''.o  Heilungen  nach  der  Tracheotomie 
wegen  bOsartigster  Diphtheritis  in  Aussicht  stellen  kônnen. 
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biltlet  ebpii  das  wpseutlielu^  und  tivent.  einzige  Loculniittcl  in  rlcii  Fiilleii, 
in  wolchen  der  Diphthinitispmcoss  bis  zu  den  iVinsten  Broncliialver- 
zwfic^in^cn  viir<?f'driing:ru  ist  oder  gar  in  den  Alveolen  in  Fonn  ein*'r 
Put-iiinoaio  sieh  localisirt  hat.  Danu  liat  iiatärjifh  das  A.spirationsvor- 
ťahren  das  Endp  fieinŕr  Anwťndhark<'it  tMTpiiht.  Man  kann  hier  vf-r- 
snchcii,  direct  hcmmend  auť  den  DiplitÍKTÍtisprocess  dadnrcli  eiuzu- 
wirken,  dass  man  don  zu  zorstäubenden  Fliissigkeiten  anti.septiäťhe 
Substanzon  zusotzt,  welrho  dic  Kntwioklniifí  der  dic  Diphthovitis 
wahráohcinliťh  b<^diiií;i»ntl<'n  Mikrntiľiranisnu'U  tícnmiľn  (kIlt  aníhalton. 
Auf  dtT  <ireiťswaldi-r  Klinik  siiid  z.  H.  sL-liwaľlu'  L'íirb<ilsiiun'l;i8nnfíi>n 
zu  den  Zerrttiiuhnii^srtiissi^kľitťn  í^fímnimen  wôrdfii.  Dass  dii'splbťn 
bia  in  die  feinstfn  Broncliifu  rt'sp.  in  dic  Alveulen  fíflangen  kíinnen, 
ist  zwpifcllos,  da  wt>nn  audi  v.'m  Tlioil  rlfrsfdbťn  sii-h  vm'hor  an  don 
Wandungfn  der  gnisser«'n  Bniurljicn  niediTín-liIiigt,  imnu'rhin  der  Rest 
mit  dom  Lnťtstruni  vorwuľts  gcris.-icn  wird.  Ob  aber  ilicíscs  Qiiaiitinn 
regelmässig  geniigt,  d<'n  IMpbtheritisprouč.ss  irlir-blirh  zn  l>e«:>inri(isscti, 
ist  fragliuJ!,  wľnnglt-irb  cs  nulirfaeh  diesen  Eindnu-k  jnackto.  Jfdrn- 
falís  inu-ss  man  niit  tl<Mi  luJialationen  von  selbsí  subwaohen  Carbol- 
Ifisnngru  bíM  Kindorn  vorsichtig  sfin,  da  snnst  leicht  Collapserscbpinungpu 
cintrottn,  um  so  leiťhtcr,  jo  wonitíer  die  Luiigcn  ohnehin  respiratorisch 
ôiuťficiťnf  siiid.  E.S  íinptíťldt  sicli  dafier  virlK'icbt  bcssi^r,  statt  der  Oar- 
bolsäiire  dax benzocsanrf  Natroii  ^)  zn  Inhaíationcn  zu  \erwendľii,  welche.s 
tlie  hťrvorgc'hobencn  Uebclstände  nirbt  hat,  iibt  rdics  iji  rcbitiv  stärkoron 
i.  e.  vrirksamerf-n  Dosen  zur  Iiibalation  gt-geben  werden  kann. 

Das  benzocsauro  Xatron  ist  hier  mehrfach  von  Collegen  auf  dem  Lande 
mit  gutem  Erfolge  zu  Itihalatianen  vfiwenJet  worden,  wek'he  dasselbe  auf 
meine  Anregung  gebraLifb'tŕn.  Ich  habe  Dcnťrdings  sowohl  bi>i  septisch 
wie  bei  tiiberculňs  intivirtfn  TiiitTťii  zablreiclK-'  Iiihatationsversuche  mit  diesem 
Mittel  angcstellt  und  diiifcs  ruKli  diuHpn  lii-sultaten  auf  das  Augťlegentliehste 
Wim  Mensuhen  enipfthlen.  ELija  MitthŕUung  iiber  diose  Versucbe  findet  sich 
in  Klebs'  Arch.  fur  experiment.  Pathob  etc.  Bd.  11.  S.  84  et  sequ. 

Nicbt  mindcr  wiobtig  ht  hiťr  dii*  inttrtu-  Bchandbiiig,  wflcbo 
stets  Hand  in  Ifaml  mit  dt-r  vttrbcr  gľsciíiblcrten  Loi-altherapio  geium 
Bollte.  Und  zwar  meíne  ich,  sollto  man  dii'sťllK'  glt'ich  von  vorne 
herein  mit  dt^r  localen,  spooifll  mit  der  Traeheotoraie  in  das  Werk 
sctzon,  weil  auch  dic  interncn  JIitt<d  bťgrpiťheh  um  so  "írirksaracr 
Bcin  wprdí'n,  tlln'rhaupt  um  so  .><ielirfľ  liuwirki-n  kiinru'n,  je  weniger 
der  Organismus  »fhipu  dunb  dit'  dit-  Diphtlicritis  d<'s  Lavvnix  begleitenden 
functionellen  Storungni  ib-r  Rcspiration  tiud  dir  diphthcľitischo  latoxication 
dee  BhitííS  geí»cbwäiht  ist.  8iťh  licri  dicŔtM-  Kľankb«dt  bloss  auť  die 
Localthcrapie  zu  beschränken,  erschelut  ebenso  unverstíindig,  wie  wonn 
man  sicdi  nur  aiif  cinf  int^mf  lapricirt.  Bfzilglich  der  int»*rnen  Bo- 
handlung  will  itdi,  da  fi'ir  eino  anstYiiirbi  hf  líosprochnng  donselbcn  hier 
kein  l'latz  i.st,  nur  sn  vid  bcmcrkru,  ibiss  atv  sfflbstvcr.stjindlifh  nii-bt, 
wie  frliher  allgcmein  und  jetzt  atub  noch  häufíg  gfnug  g<d>riinchlicb, 
in  der  DarroiĽhung  von  Brorhniittťdn  bcstt-hen  soli.  Sie  sind  mi'ist 
nutKloi«.  oťt  sťhíidbch,  iudtMU  »\e  doii  Organi.snuis  schwäcbon  und  di« 
zcitgemässo  Auwrudmig   ck-r  viel  wirksamrn'n    loralrii  Mittcd.    sppcicll 


*)  Vgl,  Scbäller.  »Zur  Empfelilung   des    benioesaurcn   Xalron*.    Deutsche 
med.  Woehcnschr.  1878. 
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der  Trncheotoiuie,  verzoj^ern.  Ľeberíliľs  kann  man  ^<icll  U'icht  iliivyu 
llberzeugen,  ilass  diť  Brechmitti-l  bei  alU'n  Inlc'ftit>ur<kraukht*itPn  aut"  der 
Hohe  dťľ  IiitoxiťiUioii  nielit  fitnual  niehr  Breclicn  l)fľV(»rzurufen  ver- 
míJgeii  ').  IÍj»tiom'U«'r  ist  lUc  Darruiťhun^  vdii  3Iitteln,  wt-k-ln.'  im  Ruťť 
stehen,  direct  gegen  den  Dij)lith<?riti«prix"pa,  spei-i<»ll  íí«'jíľn  dif  diph- 
thí^ritiscbe  Hlutiutoxication  otwas  zu  vcnuOgeii,  Mittel,  wdcbc  wir  eret 
n»'Uordin}fs  kcunc-n  gelcrut  b!ib<>n.  ITntcr  clicscn  dílrfto  nn  Wirksamkeit 
obenaii  iías  vmi  Klťba  und  mir  oinpťnbleiu*  líenzupsaurc  Natron  stehen. 
lii  ;íro«8ťii  (aU-r  auob  nuť  in  grosHon),  stílndlifb  wiťderhohľu  Dosen 
ftlr  Kinder  (Ift — 20  (Jraimii  pm  die)  IniieHii-li  gegeben,  verniag 
us  thatsäehlieh  bei  der  Dipbtberitis  etwiis  zu  ieisteii,  iiämliob  event.  die 
Intoxieiitiiin  des  Hbites  zu  verbllten  <Kb?r  den  Orgariisnins  gewissér- 
masseii  zu  „eTitgiťten^,  und  zwar  wie  vs  nai-b  den  Experiuientalnnter- 
Kiiehungen  vmi  Buehbidz  und  von  Bmwn  selieint,  wcsentlicb  dnrch 
seine  autibacteriellen  Eigen.-iebaťtŕn  *).  Weiterbin  dilrťte  es  sich  om- 
pťeUlen,  Mittel  anzuwunden.  wflehe  die  Aussiduiduugen  aiw  dcn  Nioren 
oder  die  SťLwcisssckrctiun  und  daniit  die  AuÄÄchcidung  der  infieirenden 
SubHtanzeu  stcigern,  wie  heiuse  starké  Weine,  atarker  Kaffeo  ete.  Ili 
diesení  Sinne  diirťte  wobl  cin  Vor«nc!i  mir  dem  Filocarpin  (drni  wirk- 
sameu  IVineip  der  FoHa  .laburandi)  berecbtigt  sein,  von  weleliem  ieb') 
Ľoní^tatirt  liabe,  ibtss  e;*  niit  der  Erzeugung  einer  starken  Soliweiss- 
und  Speiebelsekretion  aueb  stets  einc  sebr  lieträebtUcbe  Auistulir  der 
im  lílute  oder  in  den  (ieweben  enibaltenen  Bacterien  bewirkt.  Míjg- 
licherwciso  k^twte  durcdi  die  Ktarke  Transsudation  der  Muml-  und  Iíaehon- 
scblelmbant  dureli  das  Pilocarpin  atub  die  Lusiuig  diiibtheritiseber  Mom- 
branen  lntV;r(brt  werden.  Imuierliin  bcdarf  das  Mittil  einiger  V(»r.siebt 
in  der  Anwendung  (wegen  U'ieht  eintrotender  Collapserselieinungen  bei 
gríisseren  iJosen).  Filr  Kinder  reicbt  eine  subeutane  Dosis  von  0,lK)3 
bia  0,005  au8.  .Selb!<tver«t&ndlieb  milysen  auch  v»»n  Anťang  an  dio 
Patienten  kriiťtige,  b-icbt  verdanlielíe  Nahnnig  in  kleinen,  oft  wieder- 
holten  Portiiinen  erbalten.  —  01)  tiinn  mit  diesen  versebiedenen  Mitteln 
in  deu  Fälleii  von  entwickelten  diplitberitÍKehen  ľneunionieeu  nueb  etwa« 
zu  leisten  verniag,  ist  iVagbcb.  Alier  liíicbst  walirsťheinlicli  šind  wir 
dureh  die  zwe»-kcnt.sprecbende  Combination  dioser  intenieii  Mittel  mit 
der  Tracheotomie  und  der  sich  daran  anknilpťenden  LcH-althenipie  im 
Stando,  den  Eintritt  derselben  in  manehen  í'ällon  ťibcrhaupt  zu  vcr- 
biUen.  Das  int  zwar  nocb  nieht  viel  erreiobt ,  nWr  Augesiebts  der 
bisber  fast  abjtohitin  Tinltlicbkeit  ib-r  diplitlieritiaehen  Lungenproceaeo 
imd  der  dipbtberitiwinMi  Bbitintoxieatiori  ibteli  iinnierliiii  etwas  gewonnon. 
Gegen  die  dipbtlierieisebe  Bhítiutoxication  buben  Denune  und 
Ilueter  die  Tran»fn»iun  versucht,  aber  wie  vorauszuseben,  resultatbis. 
Da«  transfnndiľte  Bhit  wird  augenscbciídicb  soťurt  inficirt.  Es  wilnlf 
'wabrs<lieiiilieb  ancb  niobt  viel  nUtzen,  wenn  niau  selbst  das  gaiue  Blnt 
eíne»  dipfitiieritisch  erkrankten  Indi\ndninnx  (hirch  gesumb-s  ersetzen 
widlte.    l>enii  d;is  llliit   wiinb-  iinuier  wieder  von  Neuem  von  <U'n  dipb- 

')  Ich  fand  dnbet  aur-h  das  sonst  mit  Becht  als  gutes  Emeticum  gerQbmte 
Apumorphin  iii  subculanen  Injertioneii  unwirksam, 

*)  Ich  sah  nach  seiner  Verordnung  die  so  cliaracteristischen ,  von  Huefer, 
mir  und  Anderen  heschrielieiieii  Rlutveränderungen  septisch  inficirter  Thiere  sehr 
rasch  schwindea  (siehe  die  obeii  cilírte  Mittbeihiiig). 

*)  Siebe  die  Miltbeilung  in  Kiebs'  Arch,  f.  experiment.  Pathol.  Bd.  U-  S.  9t>. 
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tbi-ritisch  erkranktfMi  Orgauvn  aus  inficirt  werden.  In  dieser  Bczifhuuíí 
inuiiä  cttiiteris  jjíitiiuis,  čin  internés  Mittel,  welcbes  das  'Blut  iiiid 
alle  Gewebc  diircbclringt,  notbwcndiger  Weise  efÍHctvoller 
sein,  fnlls  cs  iii  gcnUjtícndor  Cnnccntrution  d.ibin  gclaugen  kaun,  wie 
wir  68  vom  bfuzoesdiirfn  Natron  wi«sťn. 

EnväbuíMi  will  it'b  mx'li,  dass  Tn-ndelenbiirg  vorsiK'btf,  da- 
dlircb  den  loi-alcn  l*ii»btb<'riti.s])roťľSH  zii  iioiipirm  mul  das  WcittT- 
greliVii  desselben  iiacb  abwärt.s  zu  vcrbinderii,  dass  er  6ein«  Tanijion- 
canille  eiiilegt«  nad  den  Larvnx  niit  Caľbol  voul  Muiido  aus  irrigirtť. 
Einer  VerallgenieiiuTimjí  dilrfte  jódoch  dies  Verfabren  ans  vcraclúe- 
dfn*n  leicbtverstäiidh'chon  (ji-diidon  kaiim  fabig  sein.  Ufbcrdics  hc- 
konimt  nian,  wie  Iluetoľ  scbr  tn-ffend  bcn-orbebt,  die«e  Fälb-  nioist 
erat  dann  zur  TraclicotniMie,  wonn  der  diphtberitisťbf-  I*roc<'s«  dip 
(^Treuzťw  des  Larvnx  si-biju  iibť'rhťhritten  bai.  liumcrbin  ist  »•»  von 
Wiebtigkeit,  nach  dtT  Traclu-utuiniť  iibor  der  .Sorge  ura  dio  iintL>rball> 
der  Tľacbi-aloHnun^r  liťf<)Midf'ii  ľarli«'ii  nicbt  den  Process  im  Larvnx 
und  ľbarynx  zu  vťrgts.-icn.  l)ie  bícnl*'  Bebiindbuig  dieser  ľarticn, 
der  Ausf;angs»telb'Ti  des  Dipblbiritixjirofesses  niussselbntvoríitändlieli  aiudi 
nat'b  der  Tracbeotuniie  ťortgeťUbrt  werden.  Ľns  war  zu  diesem  Zwi-ek 
das  Auswisťbeii  niit  CarbolwattebKuscben,  wie  ea  von  Hueter  angegeben 
ist,   besonders  niltzlich.  • 


Bell  a  11  (11  n  n  g  d  or  dipht  h  eritiachen  LÄhmungcn. 


^Htomie  Gele.genbeit  bot,  durcb  die  seblimnisten  Geťalireu  der  erslen  iage 
^vbegleitet.  Nebnien  wir  an,  daB»  der  kleiue  Patient  diese  Gefabren  iib«'r- 
^Vstanden  bat,  sei  es,  daxs  sie  ihm  nieht  in  voUer  Starké  nabe  traten, 
^F  sei  es,  dass  es  der  cbtrnrgis(.-beii  Kunst  gt-lang  jsíc  zu  beseitigen.  Per 
f  kleine  Patient  niibert  sieh  der  Kcrnnvalescenz,  aber  nncb  drobt  iliin 
luiter  den  Fulgezuständen  der  Diphtheritis  eiu  neuer  Feiud.  uiindíeb  die 
Läbmung  der  Seblingmuskehí  des  Pbaryíix  und  der  StinimbandrniíHkebi. 
Wir  kijtinen  die  Frage  naeb  dem  Wesen  der   diiíhtberitischen  Muskel- 

!l;íbmujig  bitr  ganz  b<'i  S<tte  íassen  und  uns  cinťacb  an  die  funetionellen 
Storungeii  balfeíi,  vv<'bdie  die.ser  gewiibnlieben  diplltlleriti^^eb•'n  Läbmung 
fnlgi'n.  Zuerst  beiuerkt  niaii,  wenn  das  Kind  trinkt,  ťinzľlni'  Tľit|iťen 
Fliissigkeit  aus  der  tracbentuiniscben  Oeffuung  bervorquenen;  sebon 
wonige  Stnnden  spiiter  find<*t  fast  die  ganzc  Fliissigkeit,  welcbe  das 
Kind  seblurken  will,  ilireii  Weg  von  der  Zungenbasis  niebt  in  den 
Oesopbagns,  sondeni  in  den  Laryiix  und  <li<'  Traebea.  Der  lliisteureiz, 
wek-ber  hier  unter  sonst  nonnalfu  V»'rbältiiÍH.s(Mi  die  FlUssigkrit  ans- 
liisen  wiirde,  ist  gewíibniirli  sclír  gcring,  weil  die  Sebleimbaut  dun-b 
die  Dipbtberitis  ilire  Emj>findliebkeit  eingebilsst  bat.  Nur  dif  Troplen, 
welebe  etwa,  statt  au»  tfer  traeheotomiscben  Oeflfinnig  lierauszufliessen. 
in  die  Bronebien  gelangen,  erregeu  dort  Husteiireiz.  Die  Erseheinung 
hat  immer  etwas  iieiingafigendrs,  weiuj  siu  aucli  zuwfil^n  so  sebnell 
vorilber  gebt,  da-ss  íli<-  Ernäliniiig  des  Kraiikcii  niebt  wí-sentlieb  k-idet. 
Daucrt  cinc  vollständige  Liibnnuig  der  Pbarynxmuskeln  mul  der  (Slot tis 
einigo  Táge  an,  so  darf  die  kilnstliobe  Eniäbrung  sehon  um  (b'Hwiileti 
nicht  versäumt  wcwlen,  weil  dii*  zu  den  Bronebien  berablaufendeii  Fliis- 
sigkoiten  k'icbt  Pn('umonie«'U  zur  Folge  baben  kiinnten.     Zudera  drobt 
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diosen  Kindorn  imnipr  der  Tud  durt-h  Erscliíipfiiiif;.  Dus  Einriihren 
Schiiuidsonde  in  den  Maf^en  und  dio  diroctr  EintliUlunii:  der  Nahrnngs- 
mittťl  in  dfiiselben  ist  dic  sicherste  und  prompteste  Metbode  der  kiinst- 
iichen  Krnährung;  aber  dio  Einfilbrunjj  dt-r  Sonde  stOsst  immcrauf  den 
lebbaftf'sten  Widorstand  der  Kiiide-r  und  ist  ftlr  dieselben  qualvoll,  ftir 
den  Arzt  nianfhinal  dnrfb  den  Widorstand  der  Patientca  sohr  erschwert. 
Man  lliut  dann  bcssor,  ornähn-mlo  Klystiro,  soi  e»  (nach  Leubtr)  von 
Flťiscbpankn.isbrei,  »oi  os  (naob  Huotfr>  von  Milch  *)  zu  verordnen, 
Selbstvorständlick  darf  untor  solcben  Umständon  dio  Canlilo  nicht  ent- 
fomt  werden,  da  sonst  leioht  von  Neuem  ErstickungsursL'heinungen 
eintreten,  iu  dieeem  Falle  nicht  nur  dnrch  etwaig-es  Einfliossen  von 
Spoisothoilon  in  dio  Luftw-<'ge  bodingt,  »(Midorn  besondors  durcb  die 
Läbiinmg  df-r  Stimnibfin<linusknlatnr.  —  Krärtigo  Ernäbrnng,  tonisironde 
Allgcnifinbobandlung  und  ovt-ntuoll  nach  <loni  Abhiuf  dor  Diphtboritis 
dio  loťale  FaradÍMition  der  goh'ihmten  Muskolgruppon  haben  sieh  in  der 
Regcl  ani  zwoĽkdionlichatou  *)  gogon  dio«o  Lähmungon  erwiesen. 

Die  Entfernung  der  Caniile. 

§.  56.  Dio  Frago,  wann  wir  dio  Caníilo  vorsuchsweiso  rnlor  definitív 
entfonion  sollon,  kauu  boi  don  bodoiitondon  Variatiunen  der  Zustiiude^ 
welche  dio  Tracheotomio  indicírten,  nicht  mit  einem  Wort  boantwortet , 
wordon.  Währoud  inan  boi  oinor  Traoliootoniio,  wolche  wir  bei  drohea- 
doni  ChloniturnitiHl  tiihT  boi  Ertruiikonon  orfolgrcich  ausfUhrton,  ont- 
wodor  auí"  das  Einiogon  dor  Oaniilo  vt-rziohtot,  o<lťr  dio  Oaniilo  schon 
nach  oinigen  Stundon  ontťornt,  kann  z.  B.  niubM'orRoits  oinor  sypUiliti- 
schcn  ťider  typhosou  V^orschwäriing,  wolcb«'  die  Tracheotmuio  orforderte, 
ein  narbigor  Vorschhiss  dor  Glottis  folgon,  so  dass  dor  Kranko  ťílr  die 
Zoit  soinoa  Lobons  zura  Tragon  der  CatiUle  vordaninit  ist,  Wir  wollen 
uus  auol)  hior  nn  dm  praktisch  wiohtigston  Fall.  an  dio  Tra«'h<'Mturaie 
halton.  wob'ho  d>nvh  IHjíhthoritis  indicirt  wnrdo;  nach  don  Gnmdaätzon, 
weloho  sioh  filr  tliosoii  Fall  orgebon,  wird  man  sloh  dio  Frage  der  i 
Entforuung  der  Caniile  auch  in  andorn  Fiinon  geniigond  boantworten 
kOnnen. 

Vor  dom  4.  Tag  darf  anoh  boi  dom  gilnstigsten  Vorlauf  dor  Diph- 
thoritis  nicht  an  dio  Ľntfoniunjí  <lor  Caiviilo  ^odacht  wordon,  uml  nur 
wonn  dit-Kor  gUnRtigsto  Verlauf  nobon  (íom  Erliíf*chen  dor  Diphthoritia 
eino  vullständige  Ilebuug  der  Glottisstouose  orkenuen  lässt,  darf  mau 
e«  wagon,  sohon  zu  diesor  Zeit  die  CanlUe  wogzulassen,  Fast  atete 
erťord<'ľt  obonsowohl  dio  Glottisstonoso  wío  die  Existonz  der  Diphteritis 
in  don  untorn  Alwohnitton  dor  Traohoa,  <laí»!4  die  Cantllo  mindostous  bis 
2uni  SohliisH  dor  orston  Wocho  nach  d<M'  <3piTatit>n  liogcn  bloibt.  Wenn 
froilioli  <lio  l)ijilifliľritis  dor  Wnndo  dio  vonloro  Traohoalwand  in  griiBser 
Au.sdobninig  z<>rritort  hat.  so  winl  das  Einlogeu  dor  Canillo  iiborflíiasig. 
Im  Gogonthoil  kann  »io  durch  Druok  auf  dio  orwoichton  Gowebe,  die 
ohnehin   ilbormässig  grosMo  Ooffnung  in  dor  Trachea  nocii  weiter  ver- 


')  Milcb  wird  im  allgemeinen  Tom  kindlichen  Dickdarm  sehr  leicfat  resorbirt 
und  TerdaiiU  Am  wenigsten  scbeinen  nach  meinen  ErrahruDgen  Eiermit  Bouillon 
zur  Klysrnaernährung  geeigriet  lu  sein. 

*)  Ich  habe  auf  diese  Weise  roehríach  nach  Dipbtheritis  bei  Kindem  zuriick' 
bleibende  Lflhmungen  heilen  kfinnen. 
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I  grässern.  In  fioklion  Fällon  kauii  niau  »clíun  zuweílen  am  4.  Tag  die 
Canílle  ganz  fortlassľii ,  weil  tlie  Luft  aiiťU  ohne  diest-lbe  {íeniigenden 
Eingang  in  die  Trai-hca  fiudot.  Bei  normalťm  Wuudvfrlauť  liegt  die 
Gfťahľ  der  zji  ťiľih(;ti  Eutťi  niiing  ď-r  CfinUle  in  dur  bed<.nitoiuk-a  Nei- 
gimjí  ile.s  Graiiulatiijii.sgi-WT-bí's,  die  TraclKaloíFiumg  diirt-h  Verklebung 
von  allen  Sciteii  lier  zii  .sc-hliesíiľn.  Maii  kaiin  es  frleben,  dass  in  wc- 
nigen  Stundon  t-vin  (íang  in  den  Granulationen,  weleher  bei  deni  Her- 
ausnehmon  der  Canlile  iioch  der  Lichtiuig  derselbeii  eutsprach,  voll- 
ständig  luit  Grauulationeu  ausgeťilMt  und  venvat-bsen  ist.  Wird  man 
dana  (lurch  zniu-hinetide  Asphyxie  gezwiingen,  die  Canlile  wieder  ein- 
zulcgcn,  sn  Linn  man  dnreh  Zei-quctselnuig  der  Graniilationen  recbt 
unangeiiobrae  Bbitungon  b<Tvi*rniť(  fi,  welehr  wieder  Bliit  in  der  Trachea 
herablaufeu  lassen  xind  die  Aspliyxie  beäugstigend  8teigerii.  H  neter 
hat  einige  Mal  iu  solchen  Fällen  den  elastiscben  Catboter  benutzen 
ilsscn,  uni  mit  seineni  abííistumpťti-n  Knde  d^-u  alten  (íaug  in  den 
■anulationen  wieder  wegsani  zii  niaehen  nnd  dann  erst  die  teste  Me- 
talleanide  M-ieder  einzvdegen.  Es  ist  alrío  Vorsiclit  in  dieser  Beziebung 
geboten,  und  besuiidrľí?  wenu  die  iiussere  Wuude  sebon  gänzlieb  ver- 
heilt  ist,  ist  das  "Anflialten  des  letzteu  Gangs  nur  dureh  eiu  tast  perma- 
nentes  Liegenlas.sen  der  Caniile  zu  erzwingeii.  wenu  eben  dn.s  Autbalteu 
aueb  dann  noch  gebnten  erseheint. 

ilan  kann  das  Versubwinden  der  Glnttisstenose  bei  begiuneuder 
Reconvalescenz  in  veri^ebiedener  Weise  eonstatiren.  Scbun  eiue  Flaum- 
feder,  welcbe  vor  den  M  und  und  die  Naše  ge- 
halten  "wird,  verrätb  durcli  ibre  llewegungen, 
dass  vrieder  eln  Tluil  des  Iít-spirationístromB 
seinen  nomialen  Gang  durcb  die  (íbyttis  geht. 
Dann  liisst  man,  indtui  niaii  diľ  ííukj*<  ľe  Oeff- 
nung  der  Caniile  mit  dcni  Finger  zubiilt.  die 
Kinder  iSpreebversnebe  maebc  n  orler  ein  Licht 
auňbbasen.  Femer  kann  man  die  Oeffnung 
der  Caniibí  diindi  ein  kStiifktlii'ii  Waelis  nder 
einen  kb^incn.iin.sHiťtjitlasteľ  gedrehlenŕítopsel 
aeitwc-ilig  verseldiessen.  Daniit  alsdanu  die 
CauUle  niebt  den  Lultstrum  zur  und  vun  der 
Glottis  verŕ*perrt,  nimmt  man  eíne  Canílle. 
welebe  auť  ibrer  IfiVek.seife .  der  Hobe  der 
Cunvexität  ents|>n'ei)*ind,  eine  uvale  Oeffiinng 

hat.  Broea  lint  eine  besondere  Is'acldiebitndbnigseauUle  erťnnden.  deren 
Oeffhungen  in  verscbiedeneui  llaass,  z.  lí.  zur  Iliiifte  dder  mebr  ixler 
weniger  durcb  čine  verscbiebbaro  Platte  gcscbtossen  werden  kOonon.  Die 
Liésard'seheNaebbehandlungšcandle.  welcbe  von  Roscr  adoptirt  ist,  bat 
ein  gitíerfijrmig  flurehbrochenes  Ende  (vgl.  Fig.  12),  welches  die  Luťt  ťrei 
nacb  (dten  eirenliren  lässt.  Sie  liat  den  Vnrzug.  verinijge  ibres  kugelig 
geformten  Gitterendes  leiehter  eingeťUbrt  werden  zu  konnen,  ald  die 
GaQllIŕn  mit  scbarťem,  unterem  Iíand,  und  weniger  die  Traehealwan- 
dttDg  KU  irritiren.  Die  kunstvoltsteNaĽhbebnndiungBcanille  ist  die  Ventil- 
canlile  von  Bí-rard  und  ilacquet,  welcbe  Barde  leben  abbildet  *). 
Das  Klappenventil    ist  au  der  äUHsereu  Oeffimng  der  Canílle  so  ange- 


Fig.  12. 


>)  Lehrb.  der  Chirurgie.  6.  Ausg.  Berlín.  1872.  tll,  Bd.  S.  499. 
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braeht,  tlass  der  Iiispiratiousstrom  frei  durch  die  Canllle  circulirt,    de 
ExspiratiouBstroui    dage^en   die  Klnppe   schliesst    und    imn  die  Glottia- 
Bpalte  passin-ii  niiK«s.  ^M 

Im   all^íemcineii    wird    ai.in    diose   besondcren    ,Naťhbchandlun}fiH 
caniilen*    ťuthťliriTi    kíiiiiioti.     Mau   belässt   die  gcwOhnliche  Tracheal- 
cantUe,  bis  man  sieb  vcľgewissťrt  hat,  dass  der  Liiftstroni  u«b<>hiiidĽrt 
diirc'b   diií  Glottis   driiigťn    kaiin,    eutfcmt   sie   danu    imd    bfibjťkt    die 
Wundc  init   flinem   eiiiťaebeii  Carbolvorbandn.     Sollte  díeser  Z«^itpuukt 
au8  iriifiiil  wíiltíbem  Gnnidf'  (/twas  auť  sicb  warten  lasnwi,  so  Jässt  man 
den   ľatieiiten,    wie  scbon  oben   l>fin<'rkt,  weaigstcns  zeitweise  bei  jc<^- 
schlôsseiTi-'r   vordcrer   (Janiik-m'iffnung   durcb    die   Glottis   athmtju.      ^<^™ 
wOhnlic'b  befindet  sicb  jetzt  obiioliin  in  der  oberen  Wand  der  äusser^H 
Bŕibn?   (b'ľ   ara  viK-istou  gcbräucUHohen  Liier'solien  Traobt-alcaniile  c^^ 
ovaiľrt  FriistiT,  so  dass  man   also  bloss  die  innerc  lltílil-o  zu  entfenien 
brani-lit,   inii  die   ťn-ic  AthmnniT  durcb  dit;  Gbjttia  zu  cruiäjíHrben.     Odi 
mau    ciitťt  ľiit    aiitan^licl)  dio  Caniilr  nur  auť  kurze,    weitorbin  längoi 
Zeitab.scluiitto.     Diese    Vorbcreituu^   fiir   den  Gebraucb   der   normáli 
AtbmutigíiWitge  kann  lUíorall  uothwcndig  ■vvprden,   wo  in  B\)lf»e  läng^n 
Trajjjcna    dur    CanUic   (nut;  Vľn-ngerunp    der    Glotti.s,  jifewissermaassi 
eine  Inactivilätsatnipbif  ilin-r  ^íuskiiln  eiiigiMrctiín  isí.  Unter  bestimrat 
VLTJiähuiíisun  wird  dití  ťn-ic  Athuiini^  duixli   dit;  Glottis  orst  uacb   .M 
naten,  sfíhr  sídttni  Uberhaupt  niclit  crlantít.    Dann  lifgt  pewíihnlicdi  eu^ 
weder  eiue  Strtctur   odor  Granubmibilduiig    vor   (sii-bc  §.  GO  und  61) 


Cap.  vn. 

Nachkrankheiten  der  Tracheotomie. 

a.  N  p  k  r  OH  c  der  Kuorpel  a  n  der  S  c  Im  i  1 1  ťl  ä  c  h  c. 

§.  57.  In  den  gí;scbichtlÍL4nT:n  Eniľtľrmigi'n  (1)  grscliab  der  Be- 
sfirguiss  Eľwiiliuunjí,  widcbo  triUn'sti-  Be<ibacbter  tíber  die  Verletzuns. 
der  Ivuorpcíl  an  den  Luftwe^en  in  B<'treff  ibter  Geťalír  hogten. 
wird  diľ  Frajíe  wold  uuentschiedén  bleiben  míissen,  <ib  dieser  Besorg 
uiss  die  wirklichu  Beubacbtung  ungunstijí  verlaufener  Fällc  zu  GruT 
lag,  odi'ľ  <;b  «'.s  sicli  nuf  um  oino  tlieoretiscbe  Vorausííctzung  bandelte." 
Die  letztere  wäre  Avohl  insídVirn  bereclitigt,  als  man  bei  der  Getaŕn>- 
li).sigkeit  des  Knorpcigewfbes  eine  geringe  Neigmig  deasolbeu  z«r  Ge- 
websnoubildung  und  eine  ura  so  gríisserc  Neigung  xur  Nekruse  voraus- 
setzen  ralisste.  ludessen  i.st  nun  läugst  ebenso  selír  (Uireb  die  Praxis, 
wie  auch  ilureli  Vcrsiielie  au  Tbieren  crwieiieu,  da.ss  die  Kuorpelwimden 
selír  leielit  heileu,  und  díiss  eiiitacbe  Sehnittwunden  bei  gi-nauer  An- 
eiuandeľlagenmg  der  Fliichen  sebr  pnmipt  dureh  bindegewcbige  Ver- 
eiuigung  wifder  zusaniuien  wachseu.  Bei  der  Tra«lie(itoniie  kann  ťrei-_ 
lieh  ein  solcbcs  directes  ZuHammcuwachsen  in  den  meiston  Fiillen  nie! 
stattfinden,  weil  die  Canillo  läugere  Zeit  liegen  bleibt  nud  .so  kllnsllicll 
die  Vcreiuigung  der  Knor[ielwnndfliicben  verliindert  wird.  D^eb  iiber- 
zielieu  sicb  bier  die  Kunrpekebnittfläcben  sebr  rasch  mit  emeui  Granu- 
laíionagewebe,  weU-Le.s  augeudcbcinlicli  wesentlicb  v«ini  Pericbmidriur 
imd  dcm  umgebenden  Bindcgewebe  hcrstammt.    Die  eraporsprossende 


Nachkrankh,  der  Tracheol,  Nekrose  der  Knorpel  ar  der  SchnitLfl. 

Graiiulatiiiticii  scliiiílien  stcL  ilhcr  dic  ťroir  KmtľjH'IsoliiiittfliklH'  lu/tilUtT, 
tretou  abor  clal)i-i  ref^olraätisi;^  in  PJnf  innigip  V<'ľbin«laní?  '"'t  flifsíT, 
sIc  flriiijícn  mit  tlnzľliicii  Aiisliiiifmi  :uiseiisťli(nii1ioh  in  »lic  gf(JtfTH>tfii 
Saftkanält?  des  Kiiurptíls  uiul  v<  rkl<ln'ii  iiiit  (k>u  Fliicijcii.  Wiiliroiul 
dessen  entwii-kcln  sieli  atuh  im  Kni»ľ])»-I  scUkt  PľoliťcnitioiiKpriiccsso  *). 
Die  KnorpolzL-lIou  l'ľtHcii  íu  ^osserer  Anzalil  ďu-  KuorpolkapsoLu  an 
iiud  gewinncn  jo  iiiihtM-  <lum  niit  Gramilationcn  bedecktcn  Ríinde  luu 
so  iiiohr  das  Ausschoii  von  ríranulíitionszfllťn.  Der  Uobovíjanj;  von 
Kuorpi'lzfllcii  in  riraiudationszcllcii  winl  um  so  mohr  walirschoinlioli, 
wenn  niau  ilamit  <lt<,-  lím-lM-íiiii-itťn  vcľ^bMclit,  wolľlic  dii*  ScliiiittFiiiľlic 
imter  d<*r  Einwiľknn^  dvr  (.iľanuialidin'ii  fľiahrt,  wcU'hc  thatHäL-lilicli 
den  Eindnick  niarhoti,  als  soipii  ain  durcb  Eräftuung  von  KnorpclkapselTi 
nach  vorJuTijíLT  Hf-soriition  der  Intercolliilarsulistanz  ontstanilrn.  Es  ist 
keinem  ZwľiíVI  nntľľwurfen,  dass  sirh  dif  KiK>rpclzplU'n,  Wťiui  aiioh 
nur  stH-nndiiľ  au  der  ( íraniilationrtbildiin^  bctlrcilifícn  koiitaMi ,  wiihn'ud 
diesflbí'  tliiitsikidicL  wosciitlicli  das  Product  des  Pcrit-Iiundľiunis  nad  ilus 
nmgubeudeii  (Tewfbrs  isit.  In  dicsen  eben  gcschild(.'rtcn  Vorgäuv;en 
findet  dif  Selíť-nhcit  deľ  Nekroso  der  Knorpelscbnittriinder  p;enUjíende 
Erklärung.  That.sächlich  íí^hort  sie,  wenn  die  Tľaclu-utomie  iu  jjesiin- 
den  Gew(>b(>n  aiisjĺcťUlirt  wird,  zu  d^tí  a(iH.sir(jrdentlich  s<'ltíMipn  Eivig- 
nissen.  Die  eiiifatbc  traiinuitiscbe  PeriL-liuntlritis.  vrelche  (b-r  Tracbeo- 
tomie  folŕ,n.  liat  jí-dcnťalls  an  sieb  keine  Tindcnz  zur  Ni-krnso  dos 
Knorpelís  zii  fiilirtn.  Nur  wfiin  sii-h  mit  der  Pericbundritis  der  diph- 
theritisebe.  Process  inischt,  kann  der  Kuurpel  gefiibrdet  werden.  Doeh 
darf  aueh  fllr  die  diphtberitisĽbe  Perieliondritis  nnd  Cbondritis  bervin*- 
gehobeu  wt'rdľu.  dass  str  nur  in  eincr  Minurität  von  Fiilb-n  mit  Nekrose 
des  Knnľp'-ls  rndi;ít  nnd  viel  <íťwi)hidie}ier  den  Knor|)el  cbcnso  wie  die. 
unij^ebunrbii  Weiehtlieile  zii  einevii  niok-enliiren  Zerťaíl  brin-ft.  So  ent- 
stohen  nicht  selten  dureh  die  Dipfitheritis  der  trache(rtomi»chen  Wimde 
grosse  Defecte  der  vordereu  Trailiealwand.  aber  dieso  Defeete  siud 
keineswegs  von  so  sehlimmer  Bľdontnu;;  als  die  Nekro.sirung  g^Títyser 
Knorpeliítiicke,  welcbe  dann  als  Sequester  in  der  Tieto  vcrharren  nnd 
fllr  lan>J[<'  Zi-it  čine  AnseliWL-lhííi^  nnd  Eitenni'í  der  Gewebe  in  ibn-r 
Urafíebuují  unterhalten.  Jene  DetVetc  iíelnnfíen  ŕ^<'W(ihnH<'b  nneli  deni 
Erlíisebi-n  der  WnndilipbtheritÍM  durcli  lippige  Granidationsbilibnifí  auť 
den  WuniWäeben  zu  einem  schnellen  VerBebhLsft;  die  Knorjtelseqnester 
aber  getalirdi-u.  w-tmi  sic  niebt  im  ^ilnstijíen  FaUe  bald  ausj^ľlmstet 
oder  extraliiľt  ivrrden.  no^li  lan^^e  den  Erfol;;  der  tracheotoniiscben 
Operationen.  Uas.s  dir  sypliilitisciie,  nibeirnlíise.  typhfme,  varioliise  Peri- 
chondritis  zu  Kuorpebu'krose  am  Larynx  ťiibreu  kann  und  aelír  gewohniich 
ftthrt,  ist  bfkannt.  Aber  os  ist  zweifellos  ebenso  häufíg  der  Fall,  dass 
dieso  Proces.se  di<'  Traeheotoniie  nothwendig  maclifn  (siehe  <d)ťn  §.  20 
und  21),  wie  es  selten  ist,  dass  ciner  aus  an<b»ren  Grítiulen  bei  Syphilis, 
Tubereuloso,  Tjpbus,  Varitda  aus^ol'idíťtfii  Tľafhi-ot<«níie  eiterige  Pori- 
ehondritis  mit  Ntkro.sc  der  Knorpel  am  Wundrandc  fnjgt.  Mir  sind 
Bolche  Fälle  aus  der  Literatúr  nicht  bekannt  geworden.  Am  ehesten 
wflrde  ich  es  nach  meinen  Thiervr-rsneben  bei  TubereuIiJseu  erwarten. 
Wie  ob<'n  (§.  50  iin  Kleiii;^odnnkttnj  angegobeu,  beobHchtele  ich  bei 
mit    tubf'ľculosen    Massen    geimpťteu    Thieren    zuwoilen    eine    partielle 


')  Siehe  hierQi>«r  das  NAhere  oben  §.  50  im  Kleingedruckien. 
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PhlegmonAse  EntxQndungen  nacli  der  Tracbeotomie. 


KniiľpLliiľk.n>si.-  am  Sclinittraiule.  In  aluilifLcr  Wt-iso  kíJnute  man  sic 
bfi  Tubt-rciiUídon  dwrch  die  ausflii-hisi'ntlťH  infeotioiitifiihifíť-ii  Sekréte  eine 
tubiTCulíisť  zu  NekroHc  fUlircmle  PericLundritis  an  der  Schiiitt.stclle  er- 
zuu^,  vin-stťllen.  Und  ich  mi'inp,  da-ss  es  iiaob  diesen  Erťíihruiigťn 
jedeiiťallB  bcrtichtigt  ist,  wenu  nach  piner  Tracheotamic  einiiial  Knurprd- 
nekrosc  rintritt,  an  derartigc  odtT  iiherhuupt  an  iufieireiidť  Jlomente- 
zu  di-ukcu.  —  Uebrij^cns  dispuiiircn ,  nacli  ileu  Untersucliungeu  von 
Sclmttclius  M  aucli  bei  di<.'í*tii  Erkraiikungľu  die  Tnuln.-alkiinqxľl 
mcbr  Zlí  cariOs*'!!,  als  zu  roin  Tíekľotifiilu'n  Processcn,  woKhf  btkannt- 
licb  an  don  Larvnxkiiurpi'ln  bäufiger  ointreten. 

WjiiH!  auHiiabmswľise  einnial  čine  Nokruse  der  Knorpel  an  der 
SchnittstelU-  f'infj;etrotin,  so  wiirde  vriM  dius  Wicbti^te  die  Beband- 
lunjí  (b-r  Wiinde  init  desinfieirenden  und  eaiistisclien  Mitteln  und  die 
Emlernurif;   der  neknítiseben   Kniirf)fl.<tiu'kľ  seiii. 

b.    Phlejf  nunuise   l-.n  tziinduujíen. 

§.  58.  Phle|2fnuiut>se  Eitoruuiren  in  don  intermusknluren  Räume" 
gcbOren  ebenlalls  zu  deii  s«lten!«ten  Nacbkratjkbeitin  im  Verlauf  der 
trachei itomisehen  Wmub'n,  wie  unter  Benutzuo;;  der  statistiscben  Zu- 
sanimonstbilun^  von  Martini  in  einem  Auťsatz  von  Trendelenburg  *) 
hervorgehoben  wird.  Martini  notirt  unter  117  Todesfiillen  nur  5  mit 
Bindegewebsvereiterung  am  Hala  und  im  Mediastinum.  In  3  Fällen  war 
die  Kntirjx'lnekrnse  (b-r  LarynxkuKrpel ,  welcbe  vernuithbeb  die  ludi- 
cation  zuľ  Operation  gegeben  batle,  als  Ursacbe  der  difFusen  Eiteruug 
anzn»t.'ben ;  im  4.  Fall  war  der  Abscess  selion  vor  dtr  0]KTatiiin  vor- 
hauden  gewesen,  da  dieselbe  bei  bestehender  Pvämie  aUÄgeťUbrt  wurdc 
und  der  Tod  «ebon  am  ersten  Tag  nach  der  Operation  erfolgte.  Im 
5.  Fall,  wie  auch  in  zwei  anderen,  wolcbe  Trendeleuburg  iu  der 
Literatúr  ťand.  nimntt  diestr  Autor  gewis.s  niit  Recht  an,  dass  das 
Emphysem,  welches  bei  <len  Operationen  enLstanden  war,  den  Ausgangs- 
punkt  fílT  die  Eitcrung  bildete.  In  diesem  Sinne  kami  tbatsäcblieh  die 
raantrclbafte  Technik  der  Operation  Itlr  die  Eventualität  pblegmonOBer 
Entzťmdungeu  eine  Rolle  sjiielon,  wenn  auch  im  Wosentlichen  die  Ent- 
wicklung  derselben  von  dem  Hinzutreten  infieirender  Substanzen  ab- 
hän;íig  isl.  Aii  wi-Ieher  Slelle  die  Tracheotomie  ausgefUhrt  wird,  raag 
bei  riclitigeľ  AustVihnuig  der  Operation  iu  Anbetracht  der  su  seltenen 
Complioatiou  des  Wundverlaufs  mit  pblegmonOsen  Entziludungen  gleich- 
gllltig  sein,  und  Trendelenburg  mag  in  dieser  Boziohung  Recht 
haben,  dass  er  die  Scheu  dt^r  Cbimrgen  vor  der  Trache<itomia  inťer, 
íilr  uuberechti»?t  hiilt.  Di«'«e  Seheu  ist  aber  durch  andere  Verbiiltnisse 
gewisR  hiulänglii'h  benchtiirt  (vgl.  oben),  und  eine  Tracheotomia  inf. 
von  luinder  geschieklor  Hand  ausgefilhrt,  wilrde  gerade  bei  der  grosseren 
Schwierigkeit  der  Ojn-ration  doch  gelegeutlich  einmal  leichtcr  zu  eincr 
tiefeu  PUlegmone  Veranlassung  geben,  alľ  die  leichter  ausfUhrbare 
Cricotoniie,  wobei  die  grOssere  Geťahr  der  Phlegmoue  bei  Tracheotomia 
infer.  in  nächster  Niibe  des  Mediastinum  antic.  doch  gewisô  nicht  ausäer 
Aeht  zu  lassen  ist. 


')  I  c  S.  71. 

»)  v.  Langenbecťs  Arcliiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XIII.  S.  352. 


Zellgewebsemphyseni  nach  dur  Tracheotomip. 
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c.    Zellgewebsemphysem. 


§.  59.     Das  Empliye 


Halsbii 


■beir  als 


ŕscin  (U'8  rlalsbinclrgewcDes,  deesen 
Gelegenheitsursauhtt  jihU'^monusxír  EtUziÍTKlun;ícu  im  Gefi»lgodľrTrav!u-ii- 
toiniť  Erw'iihiunif!;  getltati  ivtinle,  íiťliOrt  eljŕ'utaUs  zu  den  selteneren 
Begk'itLľschiiimiiigi'ii  dicsur  Opiration.  Es  kaiiii,  wie  acbon  angedoute.t, 
zunächst  duruh  íläugel  in  dev  OjK'ratiouHtfuhmk  oder  eiii  Miesgeschick 
bei  dŕ-r  Operatiou  hi,'rb(íigr>ťilbrt  werdeii.  Jlehruials  war  uaoliwoisbar 
die  Trachoa  zu  ťritb  anj;efít<*i-hf;ii,  eveiit,  an  eiiiPľ  Htclle,  wek'lu*  iiaclibcr 
nicbt  in  den  Liíťtnjbn'Usiťbuitt  bi.'rt'iiifiľl,  suiidtTU  von  dťii  mngfliendnn 
Wvtfbtbrilcn  licdi'ťkt  blit-b.  Aii.s.srnli-m  kam  ťs  uaiľb  <-iiiigen  Be- 
obaťhtutigťii  bťiui  Zorreisseii  des  Zellgowr-bcs,  besonders  bei  der  tieťeu 
Tracbeotomie,  zu  túiior  wirkb'i-lifn  AutkangiiTig  vou  Luťt  in  die  Masehen 
dce  subcutancu  uiid  At-s  die  Liíťtrohre  nniiíebciiden  luikeren  Zellŕícwebes, 
wesenlliťh  in  Fidge  der  stilrniisctieii,  die  Operatiou  bejííeitenden  Atbem- 
bewegUTigen ,  bei  welcben  die  jjaiize  Liíťtrubre  bitU<'r  das  Bruslbein 
jUntertauebte".  Von  diesen  Vurknniniiii.ssen  sind  in  der  Liteľatiir  einige 
Beispiele  mitgetbeilt  (so  v.  Duseb.  Hoťinann,  Hasse.  Giiterbiíck, 
fíettc'gast  ete.).  Sie  siml  in  pnignostiwber  Beziebimg  niebt  ungiiiistig. 
In  der  Mehrzahl  dieser  Fälb'  kani  es  raseli  zur  Resorption  des  Eni- 
physems. 

Das  áind  ab^-r  aiu-li  die  einzigen  Fälb-,  in  denen  es  aiiť  die  Opera- 
tion  selber  bezogen  wer<b-n  kunnte,  lu  deii  librigeu  Fälleii  ist  es  vou 
der  Tracbeutomíe  nnabliiiiigig  iind  vielniebr  dureh  die  dieselbe  er- 
heiscbendin  Krankbeitšerseiieinuii^eii  bediu^'t.  Si>  kanii  z.  B.  bei  Kehl- 
kojďl'racturen  Eiiipbj.-iein  ttadiireb  fiUstclicn ,  dass  Luťt  diireli  einen 
iíebbMudiantriss  uiid  die  FraeturstiMf  liindureb  in  das  den  Keblkopf 
umgebende  Zetigewi-be  aiistritt.  In  äbubeber  Weisc  kann  es  sieb  l>ei 
opitzeu  íidcr  seharfkantigen  Frenidkíirpem  in  den  Luťtwegen  ent- 
wickcln.  Docb  kann  (bis  Empbyseni  bei  Fremdkorpern  aneh  noch 
ohne  directe  Sebb'iiidiiuiiveiletíiung  in  Folge  lu-ťtiger  Huntenanistrun- 
gungeu.  als  tirspriiiiglieb  intiTlobubires  Enipbyseni  aui'h-etmi  (siehe 
obeu  §.  7).  In  allen  tlieseu  Fiillen  stebt  díe  Ersebeiniing  ausiser  aller 
tirsäebbelieu  Bezieiiung  zur  Traebeotoinie,  selbst  weiin  »ie,  wie  bei- 
apielsweise  mebrťaeii  bei  glatten  Frenulkorpr^rn,  erst  nach  der  Traeheo- 
tomie  beinerkbar  wird.  Im  Oegentbeil  i.st  bier  bis  zu  einem  gewissen 
Grnde  die  Tľarbe<>tntiii<'  dat*  siebcrsti-  Mittel.  dem  weiteren  Luťtaus- 
tritte  vnrzubengeii  mul  liat  aueh  tbatíviiiblidi  oťt  genug  diesen  Erťolg 
gehabt.  Nnr  weiin  die  LuftroJire  an  einer  relativ  tiefen ,  dureb  die 
Tracbeotoniie  nicbt  mebr  rrreiebbaren  Stelbí,  oder  ein  Bronehus  lUireb 
einen  spitzeTi  ErrMudkurper  verletzt  iat,  kaun  unter  Umstiinden  die 
Traeheotoniif  seUint  tmeli  EnííVruung  dea  FremdkiJrperÄ  obiie  Einrtiias 
auf  den  weiteren  Luťtaustritt  hb'ibeii.  Da8  Enipliyseui  sehnitet  dann 
trotJ!  der  Hersteihing  eiurr  ťreiereii  Aíbniung  innuer  weiter  iiber  den 
ganzen  Korper.  DdiIi  siiid  diese  Fidbv,  soviel  ieli  sebe,  aiixnerordent- 
Uch  selten. 


Beiläiifig  bemerkt,  kann  unter  solchen  UmstUnden,  also  durch  ein 
schon' vorhandenee  Eniphysem,  die  Tracheotoniie  gan/,  erheblich  crschwert 
Werdcn,  wie  ich  selber  finnial  crfiihr.  I>a«  ilureli  einc  FľenKlkor|ierverlot7.ung 
thSllor.  TrwUeulomlc.  L(ryii|i<ituinl»  nnd  E»tlTp»Uon   <1c»  Krhlltt>prr»  fl 
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(ľflaumeiikernl  dor  Spt'isei-fihre  und  wiilusfheiulieh  auch  Luftríihre 
diugiŕ  Empliysom  war  so  hochgradifí.  diiss  niau  dit-  Luftrôhre  am  Halse 
nicht  dnrchtuhlen  koiintc.  Ich  kam  alwr.  raiťh  duht  luitt-r  der  Mitte  zwischen  Kinn 
nnd  dcm  obcron  Rand  dfs  Manul)riuni  sUriii  balt»'tid.  durch  ein  reiclilieh 
•/oUdickes,  prali  ciujihysematils  aať|ffeblaSL<nťS  Z'  polstiT  auf  deu  Iling- 

knoq»el.    Die  Blutmi^f  war  fjrleich  Niill,  da  fasi  ■     i^iss**'  flaťh  zusammen- 

gq>resst  und  snniit  hn-r  waren.    Die  ppcration  ^.ťiiaäle  Icidvr  atur  f^  oinige 
Stunden  Erleichtťrunff.     Die  Section  wurde  vcrweiyert. 

Kntilich  hahf'ii  wir  hier  nooh  <ín»  ZdljíRWRbsf'mphywnw  stu  pp- 
donken,  welchp«  IipsoikIltr  hoi  DiplitlipritÍH  lií'nlíachtPt  wiirde.  Dasaelbp 
hetrať  koinpswcgs  Trachťotiiinirtc  liäufigcr.  Es  wtinle  ohnnso  oft,  wtítm 
niťht  íiftcr  hri  un  I)i|ihthorifis  r}»-st(irben«'n  heolmi-hti't ,  •wo-lche  pir 
niľht  trnchodtoinirt  wonlťn  wnren.  Iii  diesfn  IctztiTon  Fiillen  ist  rs 
niin  zwf'itVlJrm,  wic  hitr  ziicrst  von  Yiroliow')  li(>rvorgchol)oii  wninlv, 
als  píiio  TheilfrHcIjf'imiríg  ťinos  intorltibiilärcn,  rosp.  iiiterstitifllen  Ein- 
physonis  anzusfhľii,  widclica.  iíLnlirh  wif  das  bei  Fr«-(mdkí5rj)cm  bc- 
<ibai*ht«;t(',  zniiäťbst  in  Fnlf^f  der  an(laucrn<lf'ii  krainpfartifícn  Rospirations- 
hcwf'gnni'íou  in  Arm  inst<Tstitifl!en  (tcwebo  ib^  Liinír'^n  »iih  ontwickelto, 
von  <la  läiiffs  der  LuťtríiliriMiästo  in  ib-n  Mediastinalrauín  nnd  weiterhin 
in  dus  Halszc'lljrfwobf;  ťortfíoloitel  wiirdo.  P.  (íUtfrbofk.  der  diosen 
< i«.'^'«Mistand  an  dfr  Ilaiid  i'ijícncT  und  frfmdťM- Brobnfhtnnjífn  in  einor 
klrinen  Abhnndlung  bcspricbt,  bat  C8  nuu  wahrschfinlioh  gomacht,  da«s 
ancb  ilas  nach  der  Trarbcdtoinio  boi  Dipbtbfritiscliľn  ľintrctfndr  Haut- 
emphyHom  wonigstcns  in  oinig<>n  FälU'n  zwoifľllos  anf  »'in  8f>]ch  fort- 
ír<'Ií'itetc»  iiitfrlnljuliiroä,  von  ďt'ii  Lnngfn  au8c;<^hendcs  Enipliysora  zu 
hľzii"hťn  ist  *).  Mit  Rcobt  bc-tont  Gútcrbock  die  llbie  pnignostiHche 
Bf<k'ntnn{<  di(;8or  Erscbeinung.  Alíc  dio  bťtrefFenden  Kind«ír  atArben; 
wiíhrcnd  das  vnn  Wunden  ausgebendo  Empbysem  čine  rrlativ  gilnstigc 
Prognoac  zuliisst. 

d.  Vcrcugcrungen. 

§.  60.  Narbigf  Vprpngernng'en  drr  Traclu-a,  nm  dcui?n  wir 
hier  nlleiu  rcdon,  aind  als  directe  Folgon  dt^r  Trai-bi^oloniie  im  Ganznn 
sebr  sfltcn  bľ.jbacbtot  worden.  Spcciell  fllbrtP  die  nipbtheľitis,  welcbc 
•w'ofd  am  !iiiufi;,''«t('n  á\o  Indication  zur  Trach«Mitf>mi<'  giobt,  níir  in  sťhr 
wcnigfn  Fällt-n  zu  einor  Stricturinmg  dor  Trachra.  Es  waren  lUnn 
aber  stcts  f  icfere  diphtbpritiscbo  Zf-rstorungi-n  vorausgegangrn.  Uľber- 
liaupt  dllrften  filr  die  Mohrzahl  der  natb  der  Tracheotomie  beobach- 
tPtcn  nnrbigon  VorongorungtMi  die  ľrocessť ,  weklu'  die  Vcranlasstiog 
zur  Traelipotoniii*  gabc-n.  speciell  die  jeweiligcn  krankhaften  Vcr- 
íindcningen  der  Liíťtrolire  selber  weit  mt-hr  anzusrbuldigen  sein .  als 
die  Traeheotoraie,  Das  muHS  man  boHonders  filr  die  Ven-ngerungen 
geltcnd  macben,  welehe  nicbt  selten  der  Tracheotriraie  wegen  typhtíaer 
Ulceratiitnen,  typhfií*er  oder  variolíiser  Perirhondritis,  wegen  syphiíitischer 
Erkrankungen  de»  Laryux  ťolgen.  In  ailcn  diesen  Fallen  ist  die  Vef- 
engerung    dio    nothwendige    Consequcnz    der   Narbenbildung    bei    dťsr 

')  S.  Sachse  und  GOterbock  1.  c. 

*)  GQlerbock  meint,  dass  aneh  der  Fall  Huftler's  (Berl.  klin.  Wochnscbr. 
31.  18tJ9)  wahrsclieitilicb  so  unJ  nicht  wie  H.  es  erkl5rt«,  ala  durch  eine  dipbllif 
rilische  Perforalion  der  LuflrOl)  nde^         *men  sei. 
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Heilung  der  IJlcerationen  oder  nach  der  Ausstoasung  nekrotischer  Knnrpel, 
Ohne  Bolche  vcraiilassende  Momente  ist  dagegea  die  Narbenconstriction 
einer  einfachon  trachei  itoniiseli en  Wunde  eine  aiis-serordentliche  Selten- 
heit.  Aiiťh  ťiihrt  dif  Veniarluiii^  der  Druckge«chwiirť,  welche  (siehe 
unten)  zuweilon  auť  der  TraLvbeiilín-ldeimkaut  iiater  der  mta-Lanischeu 
Einwirkung  der  CanUle  eiitsteheiu  soweit  jetzt  die  Beithachtuiigen 
vorliegen,  so  gut  wie  uie  zii  einer  Traehealstenose.  Sollte  eine  solche 
»ich  au8  einer  aiiaeheinend  eiiitaeheii  Ulteration  ontwickeln,  so  ist  nach 
deu  Untersiichiingeu  Trendelenburg's  wenigstens  die  Verinuthuug 
sehr  bereclitigt,  dass  eine  somit  nicht  manifeste  Luea  im  Spiele  ist. 


• 


e.  (iranulombildungen. 

§.  61.  WM  aber  ist  eine  Art  der  Trathealstenose  als  Folge 
der  Traeheotoniie  emistatirt :  niinilich  die  Trai-bealstenose  durch  Granu- 
latinn.swiieheningen.  Auť  diest-lbe  wurde  zuerst  vim  franziisisehen 
Autnren  aiifnierksam  gemaclit.  Auch  von  deutschen  Chirurgen  wiirden 
hiu  und  wieder  Sdlche  Fälle  benbaibtet.  Doeh  waren  1869,  in  wcJeliem 
Jahre  Hueter  diese  Folgeer.S(hfiniuig  der  Tracheotomie  an  der  Hand 
einer  eigenen  Beubachtung  besprach ,  iiur  erst  weuige  Fälle  bekaiint. 
NeuerdingB  bal  siťh  W.  Kneh  inugebend  mit  dieseín  Gegenstand  l)e- 
schäťtigt  nnd  die  Literatúr  ibirílber  gesaninielt.  Jedoch  konnte  aueh 
cr  nur  26  Fälle  ')  auťfiuden,  imuierliiu  ein  BeweLs  filr  die  relative 
Seltenheit  dieser  Erscbeinung  gegoniiber  der  nach  Tausenden  berechen- 
baren  Anzahl  von  Tracbe(jtoiuieeu.  Hierzu  kninmen  daím  noeh  6  Fälle, 
welche  ich  in  der  Arbeit  von  Wanscher  (siehe  Literaturverzeichniss) 
erxvähnt  tínde,  von  denen  in  zweien  der  Tod  ansfiu>iuen<l  durih  die 
Granuhnne  herbeigefuiirt  wm-den  ist.  Ausserdeín  sind  noch  Fidle  be- 
achriebeu  worden  von  Pauli.  Vôlker,  I.srael  ti.  A.*).  Diese  Granu- 
latit.in8wucherungen  entwiekeln  sich  meistens  vom  Rande  der  Tracheal- 
wunde  direct  aus  dt^n  (.iranubitionen  derselben  und  zwar  vorzugsweise 
nach  wegen  Diphfheritis  untenmnimenen  Trafheotoinieen.  8ie  sind  am 
ganzen  Kandsauni  bioViaelitet  worden.  In  flen  Fällen  von  Pauli  nnd 
Viilker,  ebi-nso  in  i-inigeii  vun  Wanselier  war  der  innere  obere 
Kandsaiini  der  An.sgaugspunkt  derselben,  aUo  eine  Stelle,  welche  dauernd 
Tora  Canlllentb-uck  ťrei  war.  Vôlker  ťand  bei  der  Section  seines 
Patienten,  bei  welcheín  ein  Vierteljahr  vorher  wegen  Croup  die  Crico- 
Traeheotomie  gemacht  worden  war  und  wekher  wegen  eiuer  anschei- 
neuden  Verengening  des  Keídkojifes  die  CanQle  dauernd  tragen  rausste, 
eine  von  dem  inneren  olieicn  lí;ind.sauni  der  Traehealwniide  ausgehende 
Granulationsmasse,  weklie  .sicli  kuppciartig  Uber  den  Bogen  der  CantUe 
herllberlegte  und  den  Kehlkopfwie  ein  Klappenventil  ab.schhjss.  In  einem 
Falle  Hueter's  dagegen  wurzelte  das  etwa  6  Mm.  im  DurehmesHer 
haltendr-  (íranulum  am  nnteľen  Ran<le  der  tracheotomi.Hcben  Oeffnung. 
Aber  aueh  iiocb  au  underen  Stel!«n  der  Trachea  und  des  unteren  Laryux- 
absehnittes  wnrden  solche  Granulationawuchenmgen  beobachtet.  bo  be- 


«)  Die  Kaile  von  Wanscher.  Pauli,  VOlker  sind  aichl  mit  in  der  Zu- 
sammeiistellun^  Koch'seiilhaUcn.  Wanscher  giebt  einedehr  trefTende Sehilderung 
nU<>r  ErMlieiiiun^en  und  tbfilt  aueh  die  Sectionsergebnisse  mit, 

*)  Siehe  das  Lileratnrverzeichniss. 
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8on<lers   aiuh   au-  der   huiteren    Warul.     Sic    kUnneu   sich    ebenso    au& 
diphtheritíschen  Ulcorationen  hernus  entvrickcln.  wic  auch  vou  den  Jurcb 
CaiililendľiKk  bediii^ten  DecubitU8ge»cliwiir«'U  an  dpr  liintcren  Tracht^al- 
waiul  hťivorwacLsfn.     Seltener  wurdcn    sic    boi    scbon   vollstäudig   ge- 
schlussener  Trat'licalwundf   aiif  ilrr  Narhi*  aufsit-Zťiid  geftinden.     Einen 
solchen  Fall    bildet   Wanscher   ab.     Von   di-r  luneuflache   der  Narbe 
hängt  oin  birncnfônniges  Granalom  in  das  Lumen  der  Trachea  herejn. 
Wie  vorsfbif'dfn  aiu'h  der  Sitz  uiid  Aiisgangspunkt  diesor  Granu- 
lationswueberungen  sfin   niag,    so  sind  doch   dic    weseutlicben  Erschei- 
nungen,  wflľhľ  sir  zii  niacbm  pflegcn.  zirmlich  gleichartig.    Antanglich 
niir  iti  kleiiifu  KiJruchcn  bfnu-rkbar,  wacbscu  sie  selír  bald  zu  lappigen 
Oílcr   bimturmigen  Gesťhwtllstchen  (Granuloniľn)   aus,   augenschcinlich 
—  wie  Kuch  und  ebenso   auch  Wanscher   hen-orhebt  —  weseutlich 
in  Folge  des   dnuenidcii    iiispiratorischen  Zuges,     Sie   liegen   entvreder 
auf  dem  CanlUenboíícu  anf  und  sohliessen  den  Larynx  ab  oder  bängen 
seitlich  neben  der  CauUle  an  der  Luftrfihrenvríindniig  herab.    Zuweileu 
Í8t  die  ganze  Canille  Ton   einem    dicken  Graniilationspolster  umg^ben. 
Bei    lieapirationsstOrungen   schwellen   aie    stärker   an   iind   geben    auch 
zuwcLIen  zu  Blutnugcii  Anlass.    Aber  wichtige,  geradezu  lebensgolahrliche 
St5ruDgen  treten  dureb  »ie  erst  ein,  wenn  die  Caniile  entferiit  wird.  Dann 
kommt  es  zu  Respirntionabescbwerden  oder  aueli  nionientan  zu  asphyk- 
tisehen  Zutulh:-!!.   weichc  in  den  T<id  ilberlVibreu  kfliuien.  ťallft  niebt  snťort 
die  Canille  wieder  eingelegt,  resp.  die  Traehealwunde  wieder  eríiflnet  wird. 
Unter  den  vou  Koch  zusamnjengestellteu  Fällen  hatton  5  dieseu  lethalen 
Auttgang,  unter  denm   von  Wan»rhcr  3.     Dic  dyspuoischen  Erschei- 
nungeu  siiul    Utiht   begreiflicb,    wenn   die  Granulome   sehr   gross   und 
massig  sind,   uud  be8(índers  wenn  sie  zugieich  diebt  unterhalb  cíer  Gb>ttÍÄ 
liegen.     Daber   bat  VUlker   sicber  Recht ,    wenn    er    hervorhebt,   daas 
die    von    den    „dniekfreien"    Stelleu   am    oberen    inncren    Randsaume 
der  Traebealwunde   bervorspro8»cnden   Granulome    besonders   rasch   cu 
Er8tickunŕrs<Tsebeinung(!n  ftlhren  wcrden.     Aber   aueh  an  sirh  woniger 
umfangreiebe,  ebenso  wie    tieťer   sitzende  Wueherungen    kiJnnen    boch- 
gradige  Re«piration»sť3ruiigen  niueheu.     Dieselben  treten  heHondere  unter 
der  Form    einer  gatíz   ebaraetoristisehen  iiispiratnrisiben  Drspuoe   auf, 
wahrsobeinlieh  woil  die  (.írunidnrae  boi  der  Inspiration  gegen  da*  Lutnétl 
der  LuťtW5bre  geisogen  wenlen  und  vielleiolit  in  Folge  des  inspiratorisehcn 
Zuge«    nui'   ibľť    Gefii8se    auch    Htärker    anaehweilen    (Ivoch).      l^ie    In- 
spiratioii  i.st  zugleieh  voti  einem  pfeiťenden  fíeräuaeh  („iStcnosenathmen") 
begleitef.    WeiterhJn  steigert  sicli  die  Dyspiioe  ziiweib.-n  ganz  plOtElicb 
besonders    bei    RespirationsstUrungen,    beim    Husten,    bei    heťfigen    Q^ 
niUtbserreguiigen  zu  einem  asphyktisehen  Anfall.    Gestielte  Granulome 
(gestielt  werden  sie,  wie  sebou  oben  Iiervnrgehohen.  fast  regelmiLisig  im 
weiteren  Verhuiťe)   luachen ,    wenn   sie    bei  der  Athmung  bin  und    her 
bewegt  werden.  fortwährenden   Hii.stitirriz,  kOnnen  ťiberdies  auch,  wie 
C8  unter  Andenn  Hueter  in  einirn  Falle  bi-obachtete,  durch  den  Ex- 
spirationsstrom  gegen  die  Glottis  goschleudert  werden  und  so  Erstickong 
hervomifen.      Die    von    der   Narbe    ausgebenden    Granulome,     welcho 
wabrfieheinlieh  uieist   aus   der  Zeit    datiren ,    wo   die  Cantile   uoch    lag, 
maeheu  iihiilielie.  niir  elwas  langsaiiier  auftretende  Erscheinuiigen.    Aueh 
durch    sie    kann  Erstiekun;;stod    erťnigen,    wie   unter   anderen   ein   Fall 
Wanscher' «  (Krankengesehichte  Nro.  25)  lehrt. 
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DiftínK'stisrh    wichtifí    ist,    dass    bi'im    Sitz    dpi*    rr(?sclnvlil.'«tt^    im 

Ijirynx  dii^ser  sehr  ausgiMk'lintu  B<'wt!guíigi.'n  aiif-   uiid  alíwiiľts  boi  der 

[Atltiiiung  mjielit,  wälirfud  bci  iíirera  Sitze  in  der  Traohua  der  Larvnx 

«ioh  nur  wciiig  bewegt,  cin  iitinlicbes  Verhatteu  abo.  wio  es  von  Cíer- 

hardt  bťi  deii  Stquoson  urtcLgťwie,scn   wurde.     Feriier  dilrfte   dio  Be- 

obaclituug  Wansclu'ľ's  Hir  dio  DiagnnsĽ  von  Wertli  sein,  dass  niinilieb 

zuwťilt.-u  die  Ktíwpiriitt(.nisstoriiiigťn  oitH'ix  characterlstischen  Wecbsol  im 

Liegen    und    in    der    auťitchtĽii   IIjdtuu<í    der    Patienten    zeigeu.      Die 

Respiration  war  in  aufrfchter  Haitung  ľreier  ala   im  Liogen,    weil  die 

Grauulome    im  Liľgen   gegen    das  Lumen   der  Luftruhre    hereiiihingen 

oder  aiťb  vnr  ilie  Stiramritzo  Ifgtiiti.    ]\Ian  umsa  au  Gnimilomc  deiikím, 

wenn    zu   der  Zeit,    wo   nian  glatiht,    die  Catiiilť    <>bne  BeilenkiMi  ent- 

ferneu  zu  koiiiicn,    uacli  der  Hurausnabme  dersclbĽn  ňie    gcnĽliiiiIť-rton 

Respiratiunsstorimgeii   eiutreton.      Es    ťurdert   sríion    zu    ciner   geuauou 

Ilntorsuchiiiig  aiiť  Gratiulatii«xswi.u'li»iriiiigpn  auť,  wťun  uach  läugst  ab- 

gelaufeuem   dipLtlieritischon    Proix'SSĽ   dio   Patieritfn   boi    gescldussener 

äusserer  Canidťnijftiuing   niehf    duri-h    die  Glottis   atlunen    kiiuniíii.     la 

der  Regťl  winl  rnaii ,    wenn  die  tTruiiulationswiK'liľruiigen  die  Ur.sai'be 

der  Glottisf<tr>a(tso  siiid.  difsolbon  Jaryugoskopiscb  odi/r  uacli  Eatťeruuag 

t<hr  C'anUlf  voti  der  Wunde  aus  sehen,    Kauu  man  sie  selien,  so  wird 

jes  aucb  raoglich  sein,  sie  zu  fasscn,  sie  ausziHchntúden,  abziireiascn  imd 

die  Uraprungssti-llf  init  Lapisi  nder  Cbromsäure  (Ku  c  b)  zu  ätzeíi,  evcmt. 

mit  ciner  iein<"U  Tluriiiokautcrspitzť  zu  btítupiVn.    Weiterbin  díirťte  es 

2weckmiis»ig  win,  ilic  SchlcimliaiUpartie  uiit  Adstľiiigentica  zu  bt-pinaelo. 

Aufb     mag    e»    uiamlimal     nutzlícb     sein,    Canlilen     von     klľíiierťm 

Caliber  •)  einzuflikren,   wie  os    von  Fr.  Kônig  (in  seiuera  Lebrb.  der 

Chir.  L  Áufl.)  angcratheu  wird. — •  Wurden  die  Erstickuugíiersfboimiiigen 

erst  längpre  Zeit  nacb  Eiitťľrinmg  dfľ  Caiililc  beoliarlitct.   wenn  aiso  die 

frlibere   TracbcalOfftuuig   sclmn    bis   auf  eine    klciiK'   Fistťl    zusammen- 

giíscbrumpťt  ihXít  sebuii  iiaibig  versublosson  ist,   so  muss  nutiirliuli  die 

trachealť  OeflFiiung   wieder   erweitort,    resp.   von  Neuem    eine    traclieo- 

I  tomiscbc  Oeffiiuiig  angelégt  werden.    Dabeí  kann  es  praktisdi  scin,  die 

nene  Traehixitomif!  tieťcr,  d.  h.  unterhaib  dt-r  ťrilbcron  tľachcotomiseben 

Wunde  zu  macbeu,  ura  die  einma!  attleírtcn  Partieii  iiiclit  von  Neucra 

•  durcb  čine  Cauílle  zu   irriiireu.     Danu  iniisste  naturlÍĽli  liinterlier  aueh 

jdic  alte  Narbe  gespalten  werden,    um   sieli    ibe  Granulorae   selber   zu- 

Igänglieh  zu  luaclien.    Bei  di*r  Hartnäekigkeit,  mit  vveleher  diese  Granu- 

latifmswueberuiigen    erťabrungsgemäss    reeidiviren,    wílrde    sieh    mi'iuer 

Meinnug  nauii  diese  Cumbinatiou  der  tiefereu  Traeheotomie  mit  der  Spal- 

,  tnng  der  Narbei  zur  Beseitigiuig  der  Granulome,  Heihuig  der  veraidassen- 

'deuGesebwiíľe  ete.,  welcbe  sebon  Huutor  vorgesjchbigen  fiat.  ent.sebiedea 

emptebleti,     Deun  anderseits  bleibt  zuletzt  nicbts  auders  iibrig,  als  die 

Cunilbj:  dauerud  trageu  ku  lassen,  was  begreitlicb  sciuť  gritSíieii  Uebel- 

t«täQde  hat  und  die  Lebeusgetabr  uieUt  miadert,  wetiiigleieb  in  eintgen 

wcoigeu  Fätten  eonstatirt  wm'de,  dass  bierbei  allerdings  erst  nacb  Ab- 

lauf  von    niehti-ren  Jahren    eine    Sebrumpťung   der    Granuhitionen    er- 

folgte.      Um  dies  absiclitlieli  herl>eizuťubreu,   ist  mebrťaeb  der  Gebraueh 

BÍner   Cauiile    mit    auť-    und    abwiirts   steigendem  Scbeukel  fTeanilleu) 


*)  Von  arnJereii  Autoreii  sind  ira  Gegenlheil  dickere  CanOlen  emiifohlen,  um 
Grunulome  durch  deti  UandleiiJiuck  zum  Schwuud  tm  hringen. 
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é'nnifiililen  wordfu.  In  eiueni  Falle  von  Wanscher  iat  čine  solcho 
ftuľli  zur  Anwentlnng  gokonimen,  joflocli  uhne  wenigstena  bis  zur  Zeit 
der  VťrOffentlicbuiig  das  gewiiuschte  Resultat  zur  Fulge  ku  haben. 
Die  Canille  mueb  noch  getrageu  werden. 


f.   Ulcerationen. 


§.  62.  Wonn  iliu  Cauílle  längere  Zeit  von  dem  Kranken 
tTHgftn  werden  niuss,  so  cntwickolt  sich  leicLt  an  der  vorderea  oder  dor 
hinteren  Wand  der  Trachea  ein  Geschwdr,  weloLes  ait<  DnK-kwirkuug 
de8  Catillleiirandes  und  der  hinteren  Fläehe  der  Cnniile  betraehiet 
werden  mum.  Koger  hat  bei  63  Operirteii  13nial  solche  GescbwtiTf 
beobachtet.  Mit  9  fremden  Beobachtungen  ergielit  sich  die  Sunirae 
von  22  Fíilleu.  Fatit  imnier  lagdas  (JusohwUr  au  dor  vorderen  Trachea!- 
wuikI,  4nial  an  beiden  Wiinden,  2iuh1  ausschliesslieh  »ui  der  hinteren 
WuikL  FUľ  diese  DofubitUHjíesĽhwUre  der  Trachealsohleimluiut  &pielt 
sieher  die  Fonn  und  Krllnimiuig  der  Canillcn  eine  gewieliti^íe  Rolle, 
und  nian  wird  ilb«TaII  <biťilr  8<jrí:fn  niiissen,  daas  der  CaniUciirand,  wie 
die  ganze  Caniile,  môglich^t  ťrei  im  Lumen  der  Trachea  Vw-j^  und  ihre 
Wandun^  eutweder  jjar  uieht  uder  nur  mit  kleiuster  Fliiche  berílhrt. 
Es  liegt  die  Muthwendigkeit  ganz  klar,  den  Caniilen  flir  die  ver- 
sehiedenen  Lebensalti-r,  fúr  die  versehiedenen  Methoden  der  Tracheo- 
tomie und  vielleichl  sogar  ťUr  die  eiuzehien  Filllo,  in  denen  längere 
Zeit  eine  CanUle  getragen  werden  mu»8,  eine  beeondere  Form  und 
Construction  zu  goben.  Die  Krdmmung  der  in  Fig.  7  abgebildeten 
CanUKí  pasHt  ganz  vorzllglieh  ťiir  Kinder  von  3  bis  8  JaJireu,  wenn 
die  Cricofdiuif  oíIlt  die  Traeheotnuiia  .su]>er.  aiisgetVibrt  wurde.  Hasse 
hat  ansgeniittf'lt,  dass  ditse  gcwíilmiichľ  Kriimmung  der  Caniilen  sich 
nicht  ftir  die  Anwendung  nach  »ler  Tracheotomia  infer.  eignet,  indem 
8ie  verhiudert,  dase  die  Membrauen  und  Schleimmassen  frei  <Ujrch  die 
Canttlo  ausgehu8tet  werden.  Er  gab  den  beiden  oberen  Drittthoilen 
der  Canille  dio  Krlimnnmg  eines  Seclistelkreises  und  liess  das  untere 
Dritttheil  gerade  verlautVn.  Wesentlieh  ist  auch,  dana  der  uutcfŕ 
CanUlenrand  uieht  scharf.  sondern  al)gcrundet  zuliiiíťt. 

Bei  bt'ginnender  Gesehwtlrsbildung  au  der  hinteren  Wand  dt-r 
Trachea  sind  besonders  die  Blutungen  zu  bet\lrchten,  wclche  von  dun 
Granulationeu  aus  oiutreten  und  das  Blut  in  die  Trachea  ergiessen. 
Um  diewc  IMeeratioueii  zu  verhiiten,  kann  e»,  falls  man  eine  Caniile 
Ittnger  liegeu  hissm  jniisií,  von  Nutzen  sein.  entw*vier  mit  Caniilen  von 
▼ersehietleUľUi  Krllunnungsbogen  abzuweehseln ;  wler  man  ninimt  eine 
CanQle  mit  ubgenindetcni,  stumpfem  Ende  mid  scitlichen  Oeifiumgen, 
etwa  wie  die  ItoBer-Lisäarďsche  Naehbohandlungsoanttle  (s.  oben 
Fig.  12).  Ist  trottcdcm  eine  Ulceration  entstanden  und  lieilt  die.selbe  unler 
der  Anwendnng  der  Ubliehen  Mittel  uieht,  so  kann  es  uothweudig 
werden.  der  ersteu  Tracheotomie  hohi-r  oben  oder  tiefer  uiiten  uim' 
zweite  Tracheotomie  ťolgeu  zu  laeaen,  um  dio  Canille  an  einen  anderen 
Absehnitt  der  Trachea  zu  bringen. 


Lurtfísteln  nach  der  Tracheolomie.    Ursachen  derselben. 
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g.    Luftfistcin. 

63.  Obwolil  (lie  Vprlíiiltnisse  fľir  eiiip  Fwtelbildung  der  Luťt- 
rOhre  nach  der  Triiclieotuiiiic"  relativ  gllnsti;^  sind,  ijulciii  h'u'v  schon 
nach  wenigen  Ta^ťii  ťiii  •íraimlirt'iider  Gaiifí  dt-n  »Sťhk'iniliautkaiial 
mit  der  äusseren  Haiit  verbiiidot,  kommt  i-s  docii  im  Gaiizeíi  uur  selten 
zu  pfTTnanputf'ii  Liiftfisteln.  Ini  Oegeiitheil  zcigeu  die  Graniilationen 
der  ruliri'ufornujLíen  Fistel  tviiier  TrachealOfTmiii^  eiius  sehr  starkt"  Teu- 
deiiz  zur  innif^fn  YeľSLdinR'lzung  dťs  Gratiulalionsniifíes,  so  danu  siťb 
Euweileii  schon  bfi  der  tempuríirťn  EntlVmiuiij;'  drr  Canillc  bľhiiťs  ihrer 
Reinigtmg  die  Trai  lívíaluft'mm;;  dí-rmaHMcii  binneiv  wcnffíľii  Mimiteu  ver- 
eugt,  dass  cs  schwiorig  wird,  dic  Caniilc  wifdL-r  ciiiziiťiLbľfii.  Ea  kami 
dabei  zn  BhituTigi>]i  und,  wenn  dic  Respiration  duruft  die  Gh^ttis  znr 
Zcit  uncL  iikbt  iVci  iiät,  sogar  zn  Erstickunfísersclioimui^eQ  knunncn. 
II  u  éter  euijificLlt  es  dahcr,  f'iíť  salclio  Versudu'  eiiieu  plítstLscben 
Cathetcr  bci  sich  zu  babeii,  welebcr  die  ziisjjnimoiiklebendon  Grami- 
lationswiindc  rasvb  und  dabei  doch  ndativ  saiiťl  und  ohri*.'  Zt-rrcissuiig 
der  Gefasse  treunt  und  so  die  Wíedcreinrtlhruug  der  Cantlle  wcsent- 
lich  erleicLtcrt. 

Diesc  Ncigung  ztír  ZuBaramenziehung  bcaitzen  besonders  trisch 
granuliľi'udc  Tľaihľídíiffiiuiigfii.  Abcr  mnn  bcobaclitct  ste  aucli  selbst 
noťJi  nach  Jainv  laugtm  Gebrauch  der  Caiinleii.  Dcshalb  siuil  z.  B. 
Patíenteii  mit  Lar\uxstricturen  in  der  Regcl  genoihigt,  dauerud  eine 
Canllle  in  der  TrachealíifFnuug  zu  tragen,  imi  dit-selbc  nftcii  zu  erhal- 
ten.  Es  kuumit  u-bcn  mir  aiisnalimsweise  zu  einer  directen  Venvach- 
smig  der  äusseren  Ilaiit  mit  der  Sebleinibaul ,  resp.  zur  Bildung  einer 
lijipenfuľmigeu  Fistul  mit  ťcsteti  iiiniacbgiebigen  Kändern.  Eine  stabile 
hautunisänmte  OefiTiung  in  der  Trachoii  wUrde  allerdinga  die  Canllle 
wenigstens  zeitweise  cntbebrlich  niacheii. 

Was  nuti  die  seltouen,  ohne  unsere  Alisicht  nach  der  Tracheo- 
tomie  entstandeiien  Luťtfistehí  atilangt,  so  sind  sie  wohl  mir  in  den 
seltensten  Fälleii  directe  Fulgeii  riner  vielleicbt  nicht  ganz  kunsígereoht 
ausgelTdu'tr'n  Tradietitoinic  ').  Wnbi  al>er  kfniiien  die  naeii  aiisfii^dehn- 
ten  dipbtlteritiseliťii  ZerstOnnigen  zuriickbleibcnden  Deťecte  der  Luťtrohre 
eine  bleibende  Fistei  vcranbxssen.  St)  war  es  z.  B.  bei  dem  Pativnten 
von  Dupuis  doľ  Fnll,  bei  welchem  zur  Bebandbiug  der  gleiehzeitig 
vorhandenen  Larynxstenose  die  oben  besrliri<*bem-  Teaiiide  (siehe  §.  49)' 
in  Anwcntbing  gebraehí  wurde.  Ľudlieb  sind  Fislelbiiduiigon  nach  aus- 
gedehntoa  Verletzungen  der  Luťlrí.ihre  voľgekinnmen.  iKirh  Avar  aueh 
hier  sicher  niclit  die  Tracheotomic  sehnld,  die  tlbrigens  nur  in  cinigen 
dieser  Fu]\o  ausgofubrt  wurde,  sontlem  viiJnir-hr  dio  AuRdebnimg  der 
Zerstônuig,  wie  z.  B.  bei  den  Selinssverletzuugiii,  hei  welehen  in  den 
bekannl  gewordenen  Fällen  *)  eiii  Theil  der  Luftríibrenwand  mit 
hinweggerissen  war,  wiihrend  in  einigcn  Fällen  von  iSeiljstniordver- 
suchen  die  LuťtrOhren-,    resp.  Kehlkopfknurpel  dermaíísen  zersehnitten 

')  Ob  die  frOher  von  einigen  Chinirgen  geQbten  rundlichen  Exdsíonen  aus 
der  vorderen  TiachfaUvam)  die  Fislelbildiing  bepQnsligl  baben,  ist  meines  Wissens 
nícbl  erwip?en. 

*)  Vgl.  iMe  Ljlenitur  der  »Verletzungen  des  Lar>'nx>  iind  'Laryni-  und 
Trteheiilslenosen*. 
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waien,  (iftss  sicb  m  Jor  Folge  gatize  Stlicke  nekrotiseh  abstiessen. 
Die  gloiche  Uraacho  lag  iii  cinem  Falle  vor,  in  welchem  nach  iler 
wegpn  vorauagoganííŕner  Fractur  der  KĽblkopncnorpol  ausgofUhrten 
Traclipotomie  einc  Fistcl  zurllckhlirh.  lu  mohiH-ron  P'ällfn  ua^h  Si>lbst- 
inonlvt  raucliru  war  ťcrncr  iliť  Fistelbikluuŕ?  augfiiHcbciulifh  iladurch 
hfirbi'igfľiilirt  wônluii,  dass  dif-  bťitk-u  weit  tmsouiander  gewiiihe-nen 
LuftrOhrenenden  iňnundfir  nicht  gt-iiähert  wurden,  wie  es  nach  Anleguug 
einer  tiefer«n  TracLpotoinie  <»d*"r  nach  Einfilhrun^  einer  Tcaniilp  (sicho 
obcm)  mOglich  j^ťw^scn  wiin?.  Ausst-r  di^siíu  siiid  jedoch,  wonn  anch 
niir  sthr  weuige  Fällc  von  Luťtíistciu  nach  ciucr  Trachootomic  be- 
obachtet  worden,  flir  wclohc  nian  keincs  der  anfíc-fulirtcn  araächlíchen 
oder  pWidisponirenden  Mijin<'iitc  verantwortlieh  inaclien  konute.  So 
schwierig  bci  dcn  roelUni  Larvnxstenosea  einc  stabilc,  uuvcränderiicJie 
lippcnfôrini;;c  Luftlistcl  herzustclliín  ist,  cbenso  leicht  ist  es  in  dit»ea 
wenigcii  FiiUcii  zur  Fistclbilduug  ^ckomnien.  ilcist  8Índ  e*  imr  fcine, 
selten  grôsscm  Ocffmui^en,  durch  weU-lic  Luťt  und  Schleim  nach  au&sen 
dringt.  Nach  grosscrčn  Haut-  und  Trachealdcťecten  entstehen  natíir- 
lich  dem  cutsprcchciid  grtísscre  khiffeudc  querovalc  Spalten.  Die  äusacro 
Haut  wird  {rewôhniich  trichtt?rlorraig  nach  einwiirtó  geznjícn  und  ver- 
si-hmilzt  narbijí  niit  (Icr  Scld<iiahaut.  Indcni  ich  mir  an  dicsen  kiirzen 
Notizt-n  gcuilgou  hujse^  vcrwcisc  ich  hczilglich  des  NiUu-ľcn  auf  dio 
betreft'cnden  Abschnitte  der  Krankhcircu  des  HaUfs  *)  und  TUge  hier 
nur  da&  Wichtigstc  iiber  die  uperntive  líehandhiiig  der  Luftfistchí  an. 

§.  64.  Nicht  nur  dic»c  ziitlíHigen,  unbeabsichtigt  ontstandonen 
lippenturmigcn  Trachcalfistehi.  «oiidcrn  anch  diejcuigt-n,  welche  fiir  den 
Operirtcn  wegen  daucrndcr  Laryugostenoso  nothwcndig  und  niitzlicb 
waren  und  eventuell  durch  llfihing  der  I^rvtigostenose  Uberfliissig  ge- 
worden  sind,  werden  Cregoitóiand  der  clňrurgischcn  Therapic.  Die 
verschicdenen  Opcľatioticu,  welche  zur  Be»eitigung  der  lippcnfiinnigcn 
Trachoalfiistehí  angegeben  worden  sind,  hat  Dieťfenbach  unter  dem 
Naraen  ^Bronchoplastik*  zusanmiengi-ťasst.  Die  fťenbach'i*  Broncho- 
plaatik  ')  umfasst  5  ver^chiedene  OperationsinethtKh'n,  von  denen  '2  auf 
kleinere,  3  auť  jírosdere  Fisteln  sich  beziehen.  Die  Schaiirnaht,  welche 
in  der  Herumfťdining  cines  Fadens  circnUir  mn  die  Fistel  durub 
wiedexholte*  Ein-  und  Ausstechcn  der  Nadol  hesteht,  eignet  aicJi 
gewiss  uur  flir  die  kh-insten  Oeffnungen;  dieselbcn  sollen  vor  áor 
Anlegnng  der  Schniiniaht  durch  Tinctura  cantharid.  wund  geinacht 
werden.  Das  zweite  Verťnhren  Diefft-nbach'* ')  b»!i*teht  nach  Ab- 
l<>8ung  der  Haut  vtmi  Fistelrnnd  im  VerschUiíw  dor  Fistcl  durch  dio 
umschlungene  Naht,  welche  von  der  dilnnen  Haut  gríissere  Flächen 
aufeinander  pressen  und  hierdurch  die  Heilung  sichern  soli.  Die  3. 
und  4.  Methoíie  Dieťfcnbach's  sind  fasl  identisch;  sio  bestrhen  in 
člliptiscfier  AntVischnng  der  äusseren  Maut  um  den  Fintch-and,  Vcď- 
riniguug   der   Wunde   durch    umschhmgene,    oder   durch    Zapťen-    und 


')  Sieh«  auch  die  oben  in  der  Literatúr  Rufgefuhrtj 
Lehre  von  den  jrleichieiliiten  Verletiuiit;t"-  '^uflrôhre ,  ^ 

Zeitscbrifl  fQr  Cliir.  Bd.  7.  S.  295. 

*J  DieffenbHc  li.  Hie  oii«ríitive  ti^ 

*)  Nach  die«em  VerfaJiren  gelai 
cheotomie  zurackgebli«l>ene  Fistel  zu  t 


von   mir:      >Zur 
Rbre«.  Oeutsobe 

"■1.  Lei|uiu.  1845. 
mcli  pilier  Tra- 
erxMcbniM.) 
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Kiiopfnaht,  un«l  gleichzeitig:er  Aiilt!guii^  vuii  EntspanQungsschnitten, 
parallel  den  Ränderu  der  Ellipse,  evimtuell  AblOsung  viereckiger,  dop- 
pelt  pestielter  Hautlappeii  vdii  dcn  Seitenschuitten  her.  Die  5.  Methode 
cndlifh  bestelit  in  ávr  Eiujvtlaiixuiig  zuiiíjenlorniigor  <ňnťach  gestielter 
Lappeu;  der  zus;inmi<.ugťtol!ti.'  Lapp^-n  vvird  in  diu  Fistel  hineingupťropťt, 
uacLdem  er  diircli  dit>  ZiLsamnietinjUung  ungetalír  die  Fitrni  eines  K<irlc- 
stôpsc'ls  erbalten  hat.  Diese  von  Velpeau  ani  Lebendcn  ausgefuhrte 
Opcratinn  hat  zwar^  wie  es  scluiint,  vie!  AufKťlieu  ^ĽiuaLtlit,  wird  jedoch 
von  Dieťťenbach  mit  Recht  ťiir  iiicht  omptVhlcnswerth  erklärt.  In- 
desseu  nuiss  man  imraer  anerkvauen,  da.ss  V  e  1  peau  niit  dcrselben  bei 
einera  von  Dupuytren  cinnial  crfolgltis  mit  di.!r  umscldungenen  Naht 
operirten  Kranken  eiuen  EľtVdg  erzielte,  weleher  freilich  erst  durch 
eine  kleine  Nachnperatiun  conipict  wuide  ').  Diosen  Mcthoden  reiht 
Glluther*)  uocU  zwci  weitere  an:  niÍTnlich  die  Methode  van  R  o  u  x 
und  die  Metbode  vi>n  Balassa.  Roux  ti-ennt  bei  der  elb"ptis<ben 
Anfrisobung  der  Fístelriiniler  die  SchU'imhaut  A'on  der  äusseren  IlaiU, 
stidpt  die  erstere  naeb  innen  mid  ťiílirt  iti  die  Traehea  eiueti  elasti- 
ecbeu  Callieter  ein  und  leitet  deiiselbt-n  nberhalb  der  elliptischen  Wuude 
durch  ein  kleines  Kuoptloeli  der  Ilaut  naeh  uussen.  Der  Catheter 
schiltzt  gegen  das  Ilautenudjyseín,  inid  iiber  ibni  wird  die  elHptisehe 
Hautwunde  genaii  diireh  Siitiireu  vereinigt.  Nach  Vcreini^ung  der 
letztercn  wird  der  Catheter  extrabirt,  und  diľ  frií*ebe  rohreiilrirniifíe 
Traela-:ilfii5tel,  welilie  dann  zuľi«ekl)b'ibt ,  beitt  durch  firannlationsbi!- 
duug.  Balasba  ťidirte  um  den  Fistelrand  einen  viereckigen  Sehuitt, 
und  näbte  in  denselben  eiueu  viereckigen,  einťaeb  uni;:;esehlíi';enen  Lap- 
pen  von  unten  ber  ein,  so  dass  die  EpiderniisHaehe  derselben  gegen 
die  Traehea  zu  liegen  kam.  Naeh  der  Einbeihmg  wurde  der  Stiel 
durchtrennt.  Endlieb  kaiui  luaii  hieran  imeh  das  Verťabreu  von  Fr. 
Ried')  und  <hv.sjenige  vnu  II  neter  anscUiessen,  weh-he  zwar  beide 
nieht  bei  Luťtfi«ttdn ,  «ondern  l>ei  einer  Liíťt-Pharynxfistel ,  resp.  bei 
eiuer  Luťtrährea-Í5peiserohrenfistel  in  Anwendung  kameu,  welehe  aber, 
wie  ich  :;lauhH,  und  suhun  in  meiner  nii-brfaeb  eilirtcn  Arbeit  „ílber 
die  gb.'iehzeitigeo  Verletzungen  der  Ijtiťtrulire  und  Spciseruhre"  ausge- 
t»l»r<»oben  babe,  sehr  zweekniiissig  aueli  /.um  Versejihiss  reiner  LuFt- 
*fisteln  bí-fulgt  werden  kiinneu.  Uied  ťrisehte  die  IJmgebung  der 
grossen  Luft -Pharvuxfistel  selír  breit  au  und  legte  auf  diese  brcite 
Unterlage  cintni  ťiinťeckig  aus  der  benaťbbarten  Halsbaut  zugeschnít- 
tenen  gestielten  Lappni  darauť.  *)  H  neter*)  umseluiitt  Iiei  einer 
ziembeb  gnisst'u  iiai'ti  liiicm  Selbstnn»rdversueb  (mit  viillkinnniener 
querer  Durehtrcnnuiig  der  Luftľíihn-  und  ťast  vellkoniinetier  der  Spetae- 
Jhre)  entstanib'uen  Oes(i[»hagusfistel  (resp.  LuťtrOhren  -  SpeistTobren- 
Btel)  die  Iíänder  mit  einem  elliptischen  Sehnitt  in  eiaíger  Eutťeruímg 


')  Siehe  hienlber  das  Näliere  bei  ScliTiller.  Zur  Lehre    von   den  ^leichzeil. 
Verlel2Ull^un  der  Luľln'Vlire  uiid  SiicisenMire,  I.  c. 

'I  Gnulher.  Lehre  voti  dfii  t>tu(ig«ii  Operationen.     71.  Lief.    Leip^ig    lč^t>4. 
8.  253-250. 

•)  Jenaische  ZUchr.  f.  Med.  u.  Nal.  Bd.  1.  ISU.  S.  370. 

*)  S,  dieses  Handbucti  :  Fiacher,  die  Krunkh.  des  Hals«s. 

*)  Scbúller  1.  c.     Dart  finden  sicb   aiich   Abbildungeu   von  der  Fislel   vo 
und  nacb  der  Heilung, 
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von  der  Oeft'miiig,  Ifiatt;  siKlaiui  dicseii  schmalen  Haut-,  resp.  Schleim- 
liautsaiiin  ab,  stlilptc  ihn  nach  einwärts  gpgcn  das  Lumeii  der  8peise- 
ríJbre  mul  befe.stijíte  ihn  so  dnrch  eine  Rt-iho  von  8utureu,  welche  auť 
der  nach  aussen  sehendeu  Wiuidfläche  geknotet  wurden.  Ueber  dieser 
wurde  ein  zungenfôrmiger  gestieltcr  Lappen  aua  der  Kum-Halshant  in 
dit<  eliptisťhe  Wunde  cingeiiäht.  Das  Verfahreii  hewährte  sit'h  voll- 
konimeii.  UcbrigeuB  hut  H  u  o  t  e  r  schon  in  seiner  Bearb«^ilung  imsres 
Gcgt'nstjuuh'rt  filr  dicses  HatKlbiic-ti  die  wesentUflmtťn  Orundzilge  seiner 
ML'thudy  i-utwiťkelt,  batte  dinselbí;  aber  dauials,  wiu  er  selhor  sagt,  bis 
dahiu  nooh  nicht  hei  Luftfistehí  gcpriift,  sondcni  nur  bei  Uretbral-  und 
Daruifistťln  bewäbrt  geťundeu.  ÍStíini'  Augaben  differiren  uur  insuf'cm  von 
dem  oben  gcsťbilderteii,  von  ilun  bei  der  Oeso]»hagusfi,stí-1  ausgefiilarten 
Verťahren,  als  er  statt  eines  zwngenťOrnugtn  gesticlton  Laj)peu8  viel- 
inclír  zwci  viei-eekigť  doppeltgcíitiťlt*'  (i.  e.  bruekonť{)ľuiig<:')  Lappen 
Eur  Dockuiig  dí-r  ťlliptisL-h<-n  WtimlfliU'h*'  benutzt  wissen  will,  -welche 
durch  seítliolH',  der  ellijttiHL'hi'ii  Winidť  paralk'l  verlaufende  Sohnitte 
gewonnen  werden  Hollen. 

Ifti  lassc  hier  dit*  Figuren  tulgen^  durch  wclcho  H  u  éter  sein 
Verialiren  ansc-baidieh  zii  nuu'hen  sueht.  Die  Figuren  sind  als  Längs- 
durebsuhnittľ   der   Trachea  niit  der  darilberliegcnden   Ilaul   anzuseben, 

Fig.  I3a, 
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80  dass  demuaoh  die  Nahtliuien  der  die  Fistel  bedeckeuden  Lappen 
quer  Uber  die  Trachea  vevlauťeud  gedacht  werden  niUssen.  (Fíg.  13  a* 
und  Fig.   13  b). 


')  Fig.  laa  und  Fig,  13h  Fistelrend,  bei  x  (ptliptisch)  umsehnilten ,  um 
mobilisirt  nach  einntiris  yregen  das  Lumeii  der  Trachea  T  gestOlpt  zu  werden 
(Fig.  13a}.  Der  zu  rberpllanzeíide  JírQťkenfĎrniJge  Hautlappen,  durch  die  dem 
Schni  tie  x  parallel  verlauľende  Incision  XX  pplfist,  daiin  uber  die  nach  ausssen 
gekehrli!  Wundflflfhe  der  oinw&rts  gcstfllpten  Fisteliander  versclioben  und  daselbst 
vemäht    (Fiif.  13  b).     /ľju.  Epidermislläche.     T  Tracbeallumen. 
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Welches  voii  tlieseu  verschiedinn;!!  Opťľationsverťahren  zu  bcvor- 
zugeu  Í8t,  (larttber  mllsíien  die  bosoiulercii  Verhältnisse  clos  Einzelfalles 
entscheidcn.  Bfi  rlcn  kloiiiíTiMi  Fistciu  wird  mau  uiit  Jon  i;"iiiľni.tien 
Methoden  DieťtVn  1);iľ  li's  aunkninnu'ii;  b^i  íjjTOijKerfti  wird  num  die 
Metlioden  v\m  Kicd  (ider  dif  vicrtc  Diťťťeubacb's,  oder  tlie  von 
Hiifter  vurtheiihftťt  cirisfbbip'ii  kíímien.  Den  Vorschlafí  (TÍiiirber'8 
auezufilbreii,  uänilÍLlí  uiibt-ilbare  Fisteln  mit  einer  Pek)t1e  zu  scijliesseu, 
wird  nian  wohl  kauiin  (íf-legenbeit  linden.  Von  líruna*)  tieíis  cinen 
Kraiiken  mit  Larviix-stenose  in  dpr  augelťjften  Tra«.'h«^alfistel  einp  Ca- 
nllle  mit  Kla[i{ieiiveutil  trapcn,  welches  den  exspirattirischrn  Luftstrom 
gegen  die  Glottis  wies,  wäbrend  os  dem  In*[nrationsstroin  Zutritt  in 
die  Lnťtrfihre  gcstatlete.  Der  Kranke  kuniite  damit  s|H"echen.  In  der- 
artigím  Fällon  sind,  wie  icb  schon  ubfu  bérvDrgťhobeu  babu,  dit?  nach 
dem  ľrinoipe  (b*r  Tcanllleu  cun^truirten  A{)[)arate  (eventuell  der  kilnstliche 
Kehlkupť)  iiucli   iiicfír  zu  empfchlen. 


Cap.  \aii. 

Staiisiik  der  Tracheotomie. 


1^ 


§.  65.  So  gem  icíi  aucb  die  H(.'dcutiing  uud  den  WiTth  geuauor 
8tati»tiscber  L  utersuchuugeu  ťilr  viek-  Fiageu  unserer  Wissenschaft 
anerkeune^  so  vorsichtig  milssen  wir  jedoch  meines  Eracbtena  sein, 
wenn  wir  aus  statistischeu  Zusammenstellnngen,  wie  sie  bisher  ge- 
liefcrt  wuľdeu,  Schlussťolgeniugen  iibcr  deu  Wcrth  und  die  eft'ective 
Tragweitť  chirurgisuher  EingriflV ,  Kpŕciéll  dor  Ojwratiotien  abieiteu 
woUen.  Die  vorHegenden  statistiscbon  Zu.sanimenstelhmgen  kotnun  hier- 
ilber  nnr  ganz  imgetalire,  niciit  aunäbernd  präcise  Vurstellungen  geben. 
Dies  trift't  bťsondors  die  belieltten  ií<iľtaiität.sstatistikeu.  Die  Mortalität 
ÍBt  ja  in  allen  Fiillen  zum  wenigsten  vtini  i>penitiven  Eingriň"  iibbängig, 
windem  wird  vielniehr  von  einer  Keibf  íinderer  tbeäls  regetniii.ssig  ein- 
wirkenilcľ,  tbeils  zutliHiger  Factoreii  bestinnut,  deren  Antheil  an  der 
MortaHtät  nicht  einuial  Uberali  genau  zu  erkenneii  und  aUzuwägen,  iiur 
mit  niebr  oder  weniger  WakrscbeinHi  likeit  zu  veniiutben  ist.  Deu 
8chlageud«téu  Beweis  ťíir  die  Unzuliingbcbkeit  solcher  Statisliken  geben 
die  Mortalitätsstatistiken  der  gťi3íí,sei-en  AuipiUatiunen  nnd  Resectioueu, 
Ton  tlcren  l'nťiblbarkeii  niati  iti  MoUbeui  Muasse  iiberzeugt  war,  das» 
danacli  nicht  bloss  (We  Wald  der  Operation,  s<mdcni  sogar  der  0[)eľa- 
tionsatede  bestininit  wurde.  Ih'utigen  Tages  sind  in  Fi)lgť  lU-sLister- 
schen  Verbandsverťahrens  alle  diese  aus  den  Jlortalitiitsstatistiken 
gemachten  Angabcn  biutalbg  geworden.  Und  doch  liegen  hier  die  Ver- 
hältnisse  viel  einťacher  als  bei  der  Trachcittuniie  t  Die  Iiidicatioiien  ťlir 
diose  Operation  sind  weit  niannigi'altiger.  und  boi  den  einzehien  In- 
dica.tioneu  die  VurUidlniiítie  weit  coniphcirter.  Nnr  bei  einer  kleinen 
Gruppe  von  Fätlen  ist  mit  der  Eriítfnujig  der  Luťtrohre  auch  die  Krauk- 
heit,  Welche  die  Trachciítumie  iudicirte,  geboben.  In  den  meiston 
Fällen  erľilllt  die  Tracbeotumie  nur  eiae  oder  doch  nur  wunige  Indi- 
cationeu    bci     deu     betrelí'endeu    Krankheitsproccssen,     und    der    end- 


*}  Die  Laryíigoskopie  un<1  laryngoskopische  Chirurfrie  ISCtfi,  S.  442. 
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íilltice   Erfci 


(li 


Openiti 


if  Heilun<;  oJer  Tod 


tige  l!.rtcilg  (ttesťr  Upenition  íq  Beziehuu^  aut  ŕleilunjí  otler 
inuss  not  li  wenrligerw  liis*^  weit  melír  von  den  iihrijL,'^en  Krank- 
liC'itscľSL'hciiiungen  abhängen,  auť  wt!k'lie  wir  mit  der  Tracheo- 
toinie  (jft  niir  ruitlelbar  oder  gar  nicht  eiinvirkeii  konneii.  Demnacb  _ 
iat  es  aueh  8o  gut  wie  unniOglirh,  eine  wirkliclj  brauchbare  Mortalitäte-  ■ 
•štatistik  der  Trachiíottiraic  autzustolkn.  Dic  Mortalität  bei  derselben 
wird  durehgťhcnds  int*hr,  weiin  iiiuht  aussuhliosslich  vmi  dea  voraulas- 
siMiden  nd«r  begleit<nulon  Kľaiiklicitserscheinungen  bestiramt,  Wir  kôa- 
tieii  boťbsteus  boffcn,  diirch  die  štatistik  den  Nacbweis  geliefert  zu 
(■rbalteu,  in  wie  weit  die  Tľacbeotomi»í  sich  au  dom  gilustigen,  resp. 
ungtinstigcn  Vcrlauf  der  Krankht'itsproccsse  bethciligt  hat,  derentwegeii 
sio  iintfnvommcu  wiirde.  Uud  aiuli  diosu  Kenutniss  k5anen  wir  nur 
dann  erbingen ,  wciin  wir  thunlirhst  gicicbartige  Fiille  deraelben  Čate- 
gorití  ziir  Štatistik  verweudi-ii  uud  luit  auabígcn  gleicbartigea  Fällen 
vergitiichpn,  in  welehen  dio  Tnu'tironnnit^  niťljt  ausgoťľibrt  wurde.  Aber 
wie  schwer  diea  ist,  in  welobeiu  Maassc  durt-h  dicsi?  Scdiwierigkeiten 
der  Wcrtli  aiinb  dieser  stíitistiscbt'n  Angaben  eingescbriinkt  wird,  er- 
liellt  (ibm-  Weiton's  aun  dri'  Zabi  uud  Mannigl'altigkteit  dtr  Frageu, 
wt^lťliH  KUľ  Fcstfitľllung  deľ  (fleÍĽbartigkeil  iiiir  zweier  Fälle  derselben 
Gruppe  (z.  B.  von  L)i|jlithi-ritis)  bcautwortet  werden  laiisseu.  Hieruach 
wird  niau  úvn  rulativtiu  Wťrtb  dťr  stati»ti«chen  Notizeu  abzuwiigen 
haben,  welcbe  ich  mehr  dem  allgemcinen  Gebranche  als  meiner  eigneai 
Ueberzeuguiig  nachgoboud,  unten  ťolgen  lasse. 

Das  jľdocb  mucbtc  icb  intcb  bestiinnit  aiissprecben,  dass  derjenige, 
wekhtT  sieíi  aiisschliiíflrtlii-b  durcli  diľ.se  statistisťbon  Angaben  zur  Wabl 
der  Tracheotoniic  im  einzebien  FaLle  bestimmen  lasscn  will,  sidi  durch- 
aus  auf  cinen  Irrweg  begebwn  wílrde.  Unner  Ilauduhí  skII  nicbt  durch 
Zablen  bpí^tinnnt  werden,  dio  hier  !f;i<ler  niicb  keiueswegs  der  Autídrnck 
ľxactť:ľ  Btigrifff!  siud,  sundcni  dmrb  vcniiliďtigtí  VorstBUungtn  Uber 
dio  Nntbwi-ndigkfit  d«r  TracliPutnuiii",  d.  b.  cbirilbi-r,  in  wiť  weit  »ie 
im  Eiriziiäťalbí  bi-ätinnntľii  dniigliclion  ludioatinumí  gercebt  wird.  Meinea 
Eraľbten«  kOunt'U  Btatistisclic  Zabb^nergebnisse  niemals  Indicationen 
ťllľ  uusre  chirurgischeu  Eiugriffe  iVstatelbm;  aie  kíinneu  uus  bôcb- 
stena  in  unsrer  Iľobfrzťugiing  von  der  Ricbtigkeit  ge- 
wisser  Indiťat  ínnen  bcťcstigťn,  Wľlťhf  wir  theoretisch 
a  U  iiotbwcndig  erkannt  habt-n.  Di^ball)  wiirdŕ  auch  eine 
Štatistik,  welcbe  beľiick.sifbtigtj  in  wie  wiut  die  Tracheo  tom  ic  den 
jewL'iligcn  luilicat  iuuen  zu  genligeu  ira  8taude  war,  weit 
eher  Ausprucb  auť  praktiscbeu  Nutzen  macheu  kônneu.  Holche  besitzen 
wir  nur  von  einigeii  Catcgorieen.  Eiuigcs  davon  liabe  icb  scbon  im 
Tťxte  bei  d<:u  cinzelncn  IndicationĽD  niitgctiu'ilt. 


§.  66.  8ehr  auHgcdcbnto  statisti.si-dn'  Znsamracnstellungen  Uber 
die  Erťolgo  der  Tracbi-utoniic  ntitt-r  Bfríick.sii-btignng  der  verschi^denen 
Indtfuti'meu  v«?rdankt!n  wir  K  íi  b  n  in  seiuer  schnn  mt'brfarb  erwäUnten 
Beartieitung  der  Op(>ľation  in  ÍTliiitber'a  Lchrť  von  den  bluti^ 
Operationcn.     Dort  findet  sitb  fulgende  Zusammcnstellung; 


Summe  Heilungen  Todesfälle 
L  Traciieotomieen  bei  fremdeit  Kt^rpern      149  109  40 

II.  .  bei  GlotlisĎdem  73  54  ľ.> 
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Summe 

Heilungen 

TodesfiUle 

1              Ul. 

Tracheolomieen 

bei  syphilitischen  AITec- 

L 

donen 

52 

39 

13 

m.    >^'- 

» 

bei    Perie hondritis    unc 

■ 

Necrosis 

28 

5 

22  (1 

unbek.) 

P 

bp)  Anpina  tnnsillaris 

4 

1 

3 

1       ^'• 

liei  Epilepsie  etc. 

22 

20 

1  (1 

unbek.) 

f              VII. 

bei  Wuujen  etc. 

11 

10 

1 

VIII. 

bei  Verbrrihuímen 

12 

6 

6 

1              IX. 

bei  Kraukheiten  derum- 

■ 

gebftiden  Theile') 

33 

5 

3 

w 

bei  Poljpen 

6 

4 

1 

f            XI. 

bei  Group 

277 

126 

152 

1            XII. 

bei  aculer  Laryngitis 

18 

15 

9 

1           XIII. 

bei  chronjscher  Laryn- 

L 

gitis 

23 

17 

5  (1 

unbet ) 

707 


410 
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Inílem    Kťilin     diť    CatPfíorie    XI.    cliniiiiiľt ,    t-rliiilt    ^r   Ikm'    der 

Additiôu  397  Oj>frationen  mit  116  Todpatalleu,  alsu  auf  t<X(  Operationen 

29 V»   Todf'sfiillf.     Difser  Proceataatz   wird    dann   niebt  mehr   vnn    der 

bedeutenden  Mortalitiit,  wolclu?  die  crouposen  iind  diplitlieritisfhwi  Krank- 

heiten  an  sich  bťdiiifíen,   lM>fiiiflii.s8t.     Aht^-  aiuh  so  crhätt  iiiau  iii  der 

erwähntííii    Zabi    nielit    eiiieu  Wi«rtli    ťiir    die    ubsolute  ili>rtalit:it    der 

^^  Tracheototnie.      Denii,     wic    aucb    Kiihii    selbst     hervorhťbt,     kommt 

^■abenso  flir  die  tlbrigen  Cateíícírieeii  ťast  ausnahinslos  die  Lebensfíeťahr 

^^der  die  Operation    liľ<liiifíC'ii<b'n  Erkratikniigen ,    wie  z.  B.  des  Gtottis- 

Odems,    der  Periclioiidritis,    der  Vertp'tzunpíeii  mit  in   Betracht,   und  ist 

dabcr  c;ewi.s.s  dio  absoliitr  ilňľtalität   imt-b   um  viidos  uiedrigfT  als  29*'o 

^^  anzuscbla^i^eii.     Niir  eiiizcliic  Categorieon  sítkI  ťíir  die  Berfťtiming  der 

^Babsoluten  Jlurtalität  der  Tracbentnmie  mit  grOsserer  Sioberbľit   zu  ver- 

^^^■werthen.  wie  z.   B.  die  VI.  Cate^orie.    da  ja  die  iiidícirende  Epilepsie 

auť  den  Verlauf  der  traeheotomischeii  Wiinde  kaiim  eim-n  Eintíuns  aiis- 

^^llbeii  dUrfte.    Aber  weuii  wir  aiicb  aiis  dieser  CatejLíi>rie  eino  allj^ľmeine 

^Vabsolute  Mortalitiit  ťilr   die  Traelieutoniie  vtin  Ó^la    lierausleseu    wnllen, 

8o  ist  doeli  daiiiit  weui^  ^ewuuiieii ;  deiui  die  Zablen  derselben  sind  zu 

klein,  um  bedeutoude  Fehli'rquencii  auszuschliessen. 

§.  67.  Flir  maiK'he  Iiidicatii>tieii  der  Traehfotomie  'wilrde,  wie 
achon  bemerkt,  eiiie  ver^'leitiuiule  Štatistik  dt-r  trncluotomisoben  Er- 
folge  mit  den  AusjLíiinjfíľii  derselben  Krankheit  idme  Operatinn  von  be- 
sonderem  Wertb  «ein.  In  die»er  Beziehunjij  sind  die  besten  statiatiacben 
Arbeiten  ilber  die  FremdkOrper  in  deu  Luí'twegen  gelieťert  worden, 
nnd  zwar  hesnnders  von  Kíibii  in  Giintber'u  Lebre  von  den  blutif^en 
Operationeii  niid  von  Dnrbani  in  Iltilraea  Syst.  nť  Surgery.  Scbon 
oben  babí"  ieb  (§.  S)  ŕ^elefíeiidiťb  der  linlicationeu  der  Traebeotoniie 
bei  den  Frenulkorpeni  in  den  Liiltuef^en  au.s  den  Zusainnienstellungen 
dieser  und  andvrer  Autoren  eini)j;e  statistisehe  Angaben  mitgetbeilt  und 
Terweise  bierauť,  snwie  auť  die  betreffenden  Werke  selber,  da  eine 
detaillirte  Wiedergabc  den  Kabnien  diese*  Werkes  Uberschreiteii  wiirde. 

^^k  •)  Diese  33  Ffllle  eiUhalten  ausser  den  5  Hpilunifs-   und    3  Todesnillen   noch 

^^BS  Fftlle,  in  weirhen  das  Lehen  als  verlSn^ert  und  12  Fälle,  in  wetchen  der  baldige 
^^^Witritt  des  Todes  durch  die  indicirende  Krankheit  verzeirhnel  ist. 


Slalistik  der  Tracheotomiť  bei  Croup, 


Ele  wird  genttgen  hier  nochmals  tervorzulieben,  rlass  rliese  sUtistÍRchen 
Zusninineustellungen  nicht  mu*  dio  Dringliubkeit  diT  TrachootomJe  bei 
den  Freratlkärpt-m  in  den  Liíťtwejreii ,  8iirid»*m  aiith  ihre  Vortbeile 
gegontiber  der  sogenaiinten  esspectativoii  Behundlung  auť  das  Klarste 
bestätigen. 

§.  68.  Kino  älinlicbe  Bearbcitung  dor  cr«upíJ8ea  uud  diphtheri- 
tisehen  Erkrankungen  in  ihron  Boziehungen  zu  der  Trachoo- 
tomie  auf  den  breiten  Gnindlagen  der  8tatiatik  stOsst  natllrlich  auf 
die  grijssten  Schwicrígkeiten.  Man  darf  sicb  nicht  rlardber  wundem, 
dass  fľir  eiiie  solcbe  Arbeit  noch  uii-lit  die  ersten  Anfiiiigé  vorliegon. 
Wie  soli  man  aii8initt<»ln,  unter  wtilťhcn  Procentsätzťu  die  DiphtbťTÍťÍ8 
und  der  Cronp  tíidtlioli  ohne  Traľh»M»t<imiť  verlaufen,  und  wif  viel 
Procente  aller  Erkranktcn  durch  die  Tracbeotnmie  gerettet  werden 
klJniitenV  Wenu  sehon  die  Untorsclinidung  zwiscben  Croup  iind  Diph- 
theritÍH  wenigstens  in  violen  Fälb'n  sehr  sohwierig  Í8t,  so  Í8t  sichorlich 
die  Untersclifitlung  xwiHi-licn  dť«n  b?ichtcistcn  Fälkn  von  Croup  und  der 
einfftohťti  catari'lialisfliéti  Jjiirvngitiň  auch  in  manelíen  Fällen  unmOglich. 
Und  wic  verschií'dť'n  stellen  die  oinzeln^n  Aorzt<;  iind  Chirurgen  ihre 
Indicationen  bei  Croup  und  DipLtheritis  naoh  den  ninzelnen  Stadien 
der  Erkranknng!  Der  eine  operirt  nur  halbtodlr  Kinder,  der  andere 
betrachtct  so  zu  sagen  dip  OperatifMí  als  ein  IVäsorvativ  gegenliber 
der  cntťpmt  drohľuden  Gefahr  ácr  Aspliyxie.  Djws  iler  eine  Chirurg 
von  50  Operirti^u  10,  dor  andere  dagegen  30.  und  <'in  dritter  viclloicht 
von  50  Uperirten  nur  einen  einzigen  am  Leben  erlňolt,  wllrde  8choa 
hiemauh  uicht  auťfallen  kOnnen;  aí>er  zu  den  indicatorischen  Differenzen 
gesellen  sidi  noch  die  IntensifíítrttlifftTi'nzen  der  Kpidemieen.  Gerade 
hier  giit  ganz  bťsonders,  sowohl  was  ieh  i>beu  von  don  Scbwierigkeiten 
der  Áuťstt'lhmg  eiuer  got-ignoten  Štatistik  Ixiucrktc,  wie  von  dt-m  ge- 
rtngen  Werthe  der  vorhand«>n<*n  nipiitheritisstatistiken.  Wegen  der 
Ungleichartigkeit  dtm  verwf.-rtheten  .\íat<'rials  kOnnen  die  meisten  «lití8t3r 
Zusammen-stellungen  kfinen  Massutab  filr  un.ser  Handcln  abgeben.  Nur 
solchc  kännen  den  Anspruoh  eincs  praktischen  Nutzens  erheben,  welche 
besondere  Verhíiltnisse  berilcksicht igen,  wie  z.  B.  den  Zeit- 
punkt  der  Operation  und  die  von  demsL-lben  abhiingigen  Erfolge,  daa 
Aiter  der  Operirten,  die  Art  de.-*  Operatiunsverťahrens  und  speciell  der 
Nac-hbehandiuug  u.  s.  f.  Dann  hat  natUrlich  die  Štatistik  eines  ein- 
zelnon  Operateurs,  .oder  einea  Krankenhauses  Uber  die  Erfolge  der 
Tracbeotomieen  bei  Diphtheritis  im  Veriaufe  raelirerer  Jahre  einigp.s, 
und  tiicher  ťHr  den  Operateur  selber  hohea  uud  mit  Reeht  werthvolles 
Interesse,  weil  sicb  ilniiacli  in  d^r  That  einigermassen  sicher  die  Fort- 
Sťhritte  in  den  Erfolfícn  i)eurthei]cu  lassi-n. 

KUhn    stellt    aus    der  Literatúr    Fälle    von    Tracheotoniie^n    bei 
Croup,  resp.  Diplitlieritis  zusammen: 

277  mit   125  Genesungen  =  45,1%  geuesen. 
Ebenda  aus  drni  Hópital  des  enfants  raalad.  in  Paris: 
im  Jalír   1850  Operationen  20  Heilungen     6 

„      ,      1851  .31  „12 

v       .     1852  „59  ,11 

»       »     1«53  .61  .7 

,       .     1854  ,44  .11 
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Dass 


1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867  (I.  Sem.) 


im  Jabr  1855  Operatioaen  48  Heílungen  10 

y,         r,       Í«36  „55  „14 

Oporationen  389  Heilungpn  86  =  22»/ft 

Aua  dpm  tolí^eiukn  Decenniurn  liegt  eiii  analoger  statistischor 
Bericht  von  Bourdillat  vor: 

im  Jalír  1860            Operationen     55  Heílungen     8  =  l2"/ti 

«       «     1S61                   r.             T6  „          13  =  17°/o 

111  „  22  =  19«/o 

112  „  34  =  SC/o 
121  ,  15  =  12''/o 
147  „  46  =  31  "A» 
129  ^          45  =  35  "> 

62  ,         25  =  40  "/o 

ilic  Paľiser  Chiruľ<;('n  im  Fnrtschreiten  flnľ  .lalire  auch 
Ff>rt8chľitto  in  ihrcn  traclí'íotoinischen  Erfolgen  gemacht  liaben ,  lässt 
fiicb  aua  dieseu  Listen  nicht  verkonnen.  Gewiss  spielt  jedoch  die 
grossere  oder  miiidere  Gravität  der  Epidemiefn  boi  den  verschiedenen 
Erfolgen  der  Trat-liootoinio  in  den  cinzeluou  Jalirgängon  oino  gcwiL'htige 
Rolle.  8o  HoJu'ii  wir  im  Jahr  1864  den  Procentsatz  der  Heílungen 
auf  12 "o  honibsíuken,  wiihrfnd  im  Jahr  1851  sich  dcrselbe  bis  zu  bei- 
nahe  40°/o  erhebt.  Troussenii  hatte  nach  Kíihn  beí  466  Oporationen 
126  Erfulge,  alsii  fast  25  "/o   Heílungen  erzielt. 

Diesen  fiige  ich  noch  dic  Ergebnisse  der  folgendcn  Opora- 
teure  an: 

Guersant  (Sídillot  méd.  oper.  II.  p.  480):  171  Operatiouen  mit 
36  Heilungon  =  21  "/o. 

Bartht-z  (Hop.  8t.  Eugénie  1855—1868)*):  573  Operationen 
mit  160  Heílungen  =  28''/n. 

Fi-í^cheľ  f  tBrichetoau.'iamraelten  aus verschiedenen Pariscľllospi- 
tälern  utkI  aus  den  Proviiizen  *):   1011  Operationen  init  Hoilungen  25''/o. 

Von  de  u  t  sť  h  en  Statistikcn  ncnue  ieh: 

Roser  (Lissard  1.  c.)  von  1854 — 1861:  42  Operationen  mit  19 
Heilimgen  =  45,4*/o. 

Uhde  (100  von  1820 — 1869  im  Herzogthura  Braunschweíg  aua- 
gefiihrte  Trat'heotumieen)  •)  wegen  Group  und  Dipbtherítís:  81,  mit  21 
Heilun^fen  =  25''/o. 

GiUerbock*)  (Wilras  in  Bethanien)  1861—67:  100  Opera- 
tionen mit  34  fitilungen  =  34''/o. 

Max  MiUler  (Langeub.  Areh.  t:  klin.  Chir.  XII.  p.  432):  45 
Operationen  mit  15  Heílungen  =  33 "/o. 

Bartels")  in  Bethanien  von  1861  — 1872  ausgoflihrte  Tracheo- 
tomieen,  330  Operationen  mit    103  Heiliingen   =  3t,2''/o. 

Krouleiu  fl-  <■'■•)  'H^  eliirurg.  Klin.  zu  Berlín  vom  Jahre  1870 
bi»  zum  31.  Júli  1876  buhandelte  Fälle:  504  Operationen  mit  147  Heí- 
lungen =  29,2  o/o. 


')  S.  Sa  n  n  é.  Etude  sur  le  croup.     Par.  1869.  p.  49  9.1  seq. 
*)  Šimon,  .Nouveau  diction.  de  méd.  X.  18ti9.  p.  386. 
»;  Archív  f.  klin,  Chir.  1869.  XI.  S.  743-761. 
*)  Areh.  f.  Heilkde.  VUl.  1867.  S.  580. 
•j  Siehe  Lileraturverzeichniss. 
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Brsuiulcrs  interessuiit  sin<l  die  detaillirten  statistisťben  Zusammen- 
stellungen  UbtT  besondere  Fraf^ou,  wclcben  Krtínlein  seiu  grosse* 
Mtttcrial  unterAVortVn  liat  *). 

Su  vcrhiflt  8Ích  bcispielweise  die  Mortalität  der  Tracheotomie 
und  die  der  DipbtiitjritistUllä  UberLuupt  iiacii  dtsn  einselnen  Jahren 
folgendermassen : 


Jahr. 

Mortaliirit 

MorUlität 

(|pr  TrnrlifolDiTiii-Hii. 

allŕľ  DiphlheritisfBUe. 

1870 

83,7  »,'o 

76,7  > 

1871 

80,9  9/0 

79.1  0/0 

1872 

7G,8  % 

72,1  »/o 

1H73 

67,6  % 

57.6  % 

1874 

67.5  "/o 

64.7  > 

1875 

68.7  % 

67,1  > 

1876 

61,8  % 

60,3  ";« 

70,8  o/o 

66,4  > 

Au8  díeser  Tabelle  ist  leiuht  ersiehtlicb,  dass  die  Mortalität  der 
Tracbeotoniieeii  im  Lauťe  der  Jabrc  weit  acbneller  uud  mebr  ge- 
Bunken  ieť,  als  diojcnigc  allcr  Dipbtboritiitfíitlo;  Qumlicb  jene  um  fast 
22''/o>  dioso  um  nuľ  16,4'',o.  Djiss  die  Prucentsiitzf  der  Dipbtberitis- 
mortalität  niedriffpr  sind  als  die  der  Mortalität  der  Trachcotomirten 
erkJ&rt  sich  daraus,  dass  eben  uuter  jeoier  Gruppe  „alle  leichteren* 
Fomien  von  Dipbthcritis  niiťgenommen  wiirden.  währcnd  sich  unter 
den  Traťbeotumirten  eino  grottse  Auzobl  von  vorahurein  boffiiungsloser 
Fälle  befindet. 

Bei  deu  377  au  Dipblberitis  Gtsstorbenen,  unter  weleben  357  traobeo- 
tomirt  wareu,   19  iiicbt,  ertulfíte  der  Tod: 

in  dou  ersten  vier  Tageu  bei  29.5  =  78,2%  aller  Diphtberitistodesfalle, 
vtimťŕinftcubiszebntf'uTagebei     46  =  12,2'*/'"     „  „ 

vom    elťten    bis    secJiszehnten 

Ta^'e  bei        ......     24  =    6,3%     ,  , 

vom   siebzebnten   bis  dreiund- 

dreissií^sten  Táge  bei      .  12=    3,1  "/o     „  „ 

Besonders  bäufig  trat  der  Tod  bei  den  wegen  Diphtberitis  Tracheo- 
tomirten  am  ersten  imd  zweiteu  Tape  ein. 

Femer  ist  aus  Krouleiu's  Tabellen  ersiehtlicb,  da»8  wenn  aucb 
die  Jlortalität  iu  deu  ersteu  Lebensjahren  relativ  die  grOsste  iet,  den- 
nocb  immer  nocb  eine  Aiizabl  Kinder  im  ersten  uud  zweiten  Lebens- 
jabre  diu-cb  die  Tracbeotomie  gerettet  werden  ktínnen. 


'}  Von  denselhen  kann  ich  Idder  nur  einiges  autTOhren  und  muss  mich ,  dl 
ich  sonsl  tlen  prftsslen  Tbeil  seiiier  Arbeit  hier  anfnehmen  mQsste,  damil  begnOpen, 
diejeiiti^en,  welclie  sith  fúr  derartige  UntersuchuriKen  interessiren.  auf  die  Arbeit 
selber  zu  verwei.sen.  Sie  Icann  in  der  Tbat  als  eine  rilhniHcIte  statisliscbe  Leislung 
enipfoliien  werden. 


íjtalistik  der  Tracheotomie  bei  Croup. 


129 


Bardenhctier  (Jahresber.  lU-s  Colner  íStädt.  llimpitales  1875) 
3Š3  <  )p<^ratinnen  mit  28  Heilungen  =  33,7 "/o. 

Im  Jalirp  187fi  wurden  im  Cíílnor  Hospitale  bei  46  Operstionen 
18  Heilimgeii  (34,7 Vi  crziolt  \). 

Rií'd  (Jena)  luit  narh  r'mfv  brirtlirhí^n  Mittlunluiig  Vdii  seinen 
wegen  Croup,  resp.  Diplitlieriti;*,  OiJCľiľten  ctwa  */»  flurchgobrucht  uud 
nur  */»   vcrloi-en. 

H.  SettegHBt  (Bericlitc  :ius  der  chirurg.  Station  im  Krankeii- 
bause  Bethanieu  zn  Berlin.  umťaasenfl  <Vu-  Jahre  1873—1876  —  von 
Langenb.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  22.  S.  874  et  sefju.): 

Wegon  Diphtberitis  wurtleu  trachcotomirt:  37ŕ)  Kinder  mit  119 
H^-ilungen  =  31.75«'«. 

Daselbst  fitult^t  aich  aucli  eine  Zuaarnmenstellung  aller  seít  dera 
Bestehen  des  Krankeiihatises  Bot}iani<^n  vom  Jalire  1861  bis  zum 
1 .  Január  1877  wegrn  Diplithcritis  Hei  Kinderu  ausgeťllhrten  Tracbťo- 
tomieen.  Das  (Tesamnitn.suliíit  ist  insniV'ni  interossaut.  a!s  es  nahpzu 
l^asselbe  ist,  wie  das  der  vorher*  angpgobenen  Jahre. 

Vom  Jalire  1861  bis  Endr  1876  wurdt'u  fiUKgeťUlirt :  754  Opera- 
tionen  mit  235  Heilungen  =  31,16"  •>. 

Die  Hcibiugňer;íHhnisse  diT  einzrlnen  .labrť  sind  in  k<»  liohem 
Maas»e  weehsľiud,  rias*  es  kein  Intcressc  hat.  .sie  hier  wioderzugeben. 
rX)agegen  glaub*'  ich  hier  noeh  die  Heiiungse^rgebni.x.se  d^r  TriicLfotomie 
in  den  einzelacn  Lebensaltcrn  anťiihren  zu  sollen,  bcschränke  mich 
.aber  auch  hier  uur  auf  die  bei  Kindcrii  vom  zweitcn  hm  zehnteu  Jahre. 
gemaehten  Operatiunen.  da  die  Traehentuniiei-n  in  den  ilbrigou  Lebens- 
jahren  nur  eine  relativ  sehr  kleine  Zahf  iuismaehen. 


Alterstlasse 


Von  1801  — 187G, 
Iracheoloniirt. 


UeheilU 


Hťiluiigeii  in 
Pmcenlen. 


i^)  31 ,05  "/o 


23.65 

28,48 
.30,85 
35,45 
37,77 
28.86 
45.83 
40.00 


E«  ergiebt  sieh  also  auch  hier  eine  LTebereinstiramung  mit  andoren 
diesen  Punkt  beriieksichtigenden  St.'i(istik<-n.  indem  mit  dem  ziinehraenden 
Alter  der  Kindrr  die  Erfolgc  der  Traeheottmiie  rehitiv  gilnstiger  werdeu 
ťvergleiehe  ilbrigena  unten  die  Štatistik  O.   Wanscher's). 

Billroth  *)  hatte  unter  18  Operationeii  wegen  Croup  der  Trachea 
nm-  2  Heilungen. 


')  Krabbel,  Jahresbericht  der  clnir,  Abthig.  des  Cfilner  BnrgerhospitaLi  vom 
Jahre  1876.    v.  La  ngenbeck's  Arch.  Bd.  23,  S.  374 

*)  Billroth,  Chirurg.  Kliník.  Wieii  1871— 187C.  B«rlin  1879. 

Bchullcr.  Tracbeotoinlŕ,  Lsryatfutunile  uod  ExalIrpatloD   dra  K«Mkapfr«.  Q 
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Ausser    dicaeu    nouuf    ich    nocli   ťolgendo    ausländische    Autoren.- 
welche  ioh,   wie  aucb  schon  einzelne  der  trilheren  Angaben,    der  sehr 
fleisftigen  Arbeit  O.  Waascher's  (om  Diphtlieriiis  og  Croup    sacrlig^ 
med  Hensyii  tU  TraLlieotomieii  vmI  *amm«';  Aťhaiidlíng  for  Doctorgrftder*, 
i  Medicínen.     Kioeln'nhjivn  1877)  entnehme: 

Laraeu  ')  (Biblintli.  for  Laogcr  Júli  1863):  20  Opcrationen  mít 
13   Heilungcn   =  65%. 

Rťiwz  (Om  Bri)no.hotomiľua  ladicat.  1858):  17  Operationen  init 
5  Tleihiugen  ^  30"/n. 

WanschcM'*)  selber  str-lltLí  aus  dciu  Kupeuhagcner  Komimine- 
bospitale  vom  Septenibnr  18t53  bia  Decuinhcr  1876  inul.  zuBammen: 
400  Opťrationen  mit  170  IlHilungtJii  =  42,5*'/o. 

Nach  seiner  StatJHtik  war  im  Verlauťfí  der  .Tabre  keiue  derartig 
stetigc  Abiiahme  der  Murtalität  Jt-r  wegon  Croup  Tracheotoniirten  zu 
bemerkon  wie  im  Bf-riim-r  ahinug.  Klinikujii.  Dagegen  war  auch  nach 
seiner  Štatistik  die  Mortalität  im  crsten  und  zweitnn  Lebensjahre  aiu 
gi'Ossten ;  gleichwoh!  abcr  wurdon  auch  da  dnrch  die  Tracheotoraie  von 
den  ein  Jalu-  alten  Kindcm  ô^jn,  von  76  zwei  .Tnhr  alten  Kindom  22, 
altfo  hťiiuibf  29'';o  ^)  giTtíttot.  Giiiifttigťní  Ertolgc  liattcu  die  Tracheo- 
tdiuiepii  hťi  ibii  Kindi'ni  vom  zwciti^n  bis  zehnt<m  Jahro,  nämlicK 
lujť  296  Operatioiion   146  lleiluugon  =  49,6"/o. 

Von  deii  230  nach  der  Trachcotomie  (restorbeneu  crlagen  die 
ilcbrzahl ,  iíiimHcli  122  iurtsícbrcitcndcn  diphthcritiíjclir'n  Processen, 
wozu  wohl  auch  nouh  22  FiiUe  zu  rechneu  nind,  welcbe  an  „Intoxi- 
catiou*  starbeii;  59  crlagen  piicumunischen  uiid  bnmchitisĽhfn  Proceäsen; 
12  starbcii  wiíhrpiid  der  Opcratioii;  dic  iibrigcn  an  vcrschiedencn  Nach- 
kľaiikhf'itcii  iiiid  <  'oiiiplicationcii  der  Diphtheritis  (Pericarditis,  Urämie. 
íífuingitis ,  Scarlatiua,  Murbilli  otc). 

Vilma  Gräfin  Hiigonnai*)  lieťert  uns  Íii  ihrer  Dissertation 
ciuc  sehr  sorgtaltigc  uuJ  die  wichtigcreii  Punkte  ciugeheiid  beiilck- 
sichtígcndc  Zu!*ain.muu»tcllung  von  100  mcist  diircli  Edm.  Hose  in 
Ziírich  ansgotlibrtt^i)  Tracbcutomicen  bei  Laryjixcroup.  V^ťin  143  Croup- 
imd  Diphtheritisťallcn  wtirden  125  in  daň  Kantonspitai  zu  Z.  gebracht, 
4  erkrankten  im  Spital,  12  ontstamrateu  der  Privatpraxis  Rose's. 
Sämmtlícho  Ffilb'  verthcilen  sich  auť  die  Jalirf  1868  bis  1877.  Von 
dcn  im  Spital  Bchíindcjtcn  gcua.sen  iibcľbaiipt  (ohne  lilicksicht  auf  die 
Trachiotoniicl  42,63%.  Von  dicsen  wurdcn  101  tracheotoniirt,  und 
zwar  67  erlolglos,  34  mit  dem  Rusultate  der  Hcilung,  so  dass  der 
Procentí*atz  der  nach  der  Tracheotomie  Geheilten  33,6  "/o  betriigt.  Von 
den  12  Patienton  aus  der  Prívatpraxis  wurdcn  10  ti-acheotomirt,  von 
denen  6  sitarbcn.  Von  den  im  Spital  und  in  iler  Privatpraxis  Operirten  111 
gĽuasen  38  =  34,25 "/o. 


')  Seine  Operationstechnik  isl  die  in  D8in?n)ark  seit  Jahren  fast  allgemein 
^eliľäuchlíche;  die  Melliode  eiiie  Tr.  superior,  Ähnlich  der  von  Múller  und  Bosé 
beschriebenen. 

*)  Die  Operalionsweisf  und  speciell  die  Nachbehandlung  (Gebrancb  des  elast. 
•lathelers  iiir  AufsBupung  von  Btut  und  Mŕinbranen,  Inhaíationen  etc.)  diflerirt 
nicht  erheblich  von  der  in  Deutschland  jcebrBuchlichen. 

')  In  Líevlin  vnn  70  bis  zu  zwei  Jahrc  alten  Kindern  10.  also  U,3'/o. 

')  Siehe  die  Literalui. 
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Xach  Munatcii  ji^etirtliict  fielen  die  grOssten  Zahlen  der  Fíille  aiif 
den  Febriuir,  J;iiuiar,   März,  Oi'tober,   Api'il. 

Zuľ  Utíbersieht  der  Vertheilimg  tler  TraĽlieotomie  anf  die  ver- 
Bchiedenen  Lebonsalter  init  J«ii  eutsprecheiidt'ii  Operationsergebniaseu 
giebt  V.  Hiiííoniiai  iVil^t-ndf  TabľUc.  wek-he  ich  hin-  abdrucken  lassc: 

1808  - 1877. 


Alter. 

Geheilt, 

Gesfrtrbŕn, 

Summa. 

Geheilt 
in  Procenien, 

í.)— L 

1 

fi 

ti 

Ui,Oti 

1—2 

ň 

16 

21 

23.80 

2—3 

6 

20 

26 

23,07 

3-4 

8 

13 

21 

38,09 

4-5 

7 

í) 

16 

43,75 

6—6 

ô 

4 

y 

55,55 

b— 7 

3 

4 

7 

42,85 

7—8 

2 

1 

3 

l}tí,66 

8—9 

1 

1 

2 

.50,00 

Humma 

38 

73 

111 

34,23 

lo 
6 
4 
6 

U 


Fälleu 


Auch  hier  spricht  sich,  wie  ein  Blick  auť  die  Tabíílie  lehrt,  der 
EiiiHuss  des  Alters  der  Kiudi-r  aiif  das  ErgebnÍ8«  d»'r  Operation  in 
sehr  kl:trt-ľ  Wťiso  aiw. 

An  (Jutu pli eationeii  dea  WundbeihingHverlaufes  ootirt  V.  Hugunuai 
u.  A.   Fol;íeiHb'!í : 

DiplitliLM'itis  der  Wunde  bei    .... 
Pan'uclivmatuHiť  Blutimgeu  bei 

Erysipel   bei 

EmphysĽiii  i\v».  Zťllŕ,'fwebe8  bei       .     . 

Ot'dem  d<'s  llal.sfs  bt'i 

Schluckstoľitu^en  bo  i 17 

Broiifliitis  bťi 11 

PiuMiumniť  bei 17 

Alhuiniuurif  b^i 31 

íoh  liabr  difficlbcn  hier  nnr  de^halb  auťfĺcťUhrt,  weil  diesi*  Compli- 
i-atioiieii,  wclilif  Ja  fu.Ht  alh;  wcstnitlicb  durclidi'U  diphtlíľrititícheii  Process 
und  nicbt  durdi  dU^  'ľraťheotumie  bmliiijíl  wcrden ,  dueli  dfii  Erfolg 
der  Operatiim  nicbt  uiiwesfutlirh  iK-eiiifluHsen ,  uiid  sehr  wtdd  ;i^ekamit 
«eíii  ratissen.  w«.miii  inan  den  Wťľtli  der  Opeľaíioii  in  eiinT  »peeiellen 
Štatistik  ľiebtifí  boiirtheiĽn  will  (verf;!.  UbriŕTens  das  wbeii  bei  den 
einzelneu   „NjKbkninkheiteii"   der  Tľnehtntoniie  Bemerkte). 

Weiterhiu  ^iebt  V.  ilu^fninai  eínige  Notizeu  Uber  die  Zeit- 
«Uu«r  des  Eiiitrittes  der  Genesung  der  Von  ihr  beächriebeuen  Fälle. 
AIs  ktlrzťste  Zeit  wird  die  Dauer  der  Beharidluug  von  21  Tagen  an- 
gegeben,  als  längste  eine  Belmndliin^dauer  v»>n  64  Tagen.  Die 
Canllle  kiitiute  iii  der  Regel  in  den  ersten  8  Tagen  entfemt  wertleo. 
Der  T<'d    erťulgte  lueist   (Uber   di<'  Hälťte   der  Fälleu   aui  zweiten  uud 
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drittcn  Tag<'  nacli  dor  Ojtcľatioii ,  weiterhin  luit  alniohmendtjľ  Iläufip- 
keit  hÍ8  zuín  58.  Tagľ.  Bri  60  von  denen,  wclohe  ohduetrt  wiirden, 
wurde  di-r  ľruiipíiií-diplithoritischp  Loealproccss  noch  im  floridon  Zu- 
Btaiide  gťťiindt^ii;  Ixi  7  war  er  schDii  a!)f,'ťlíuiťľii.  Niir  8  erprahen  sich 
bei  der  OhduLtimi  frei  von  Compltcationen.  Bííí  allcii  iilingeti  wurdfln 
rat'hľ  weiiiger  versL-hiedenc'  Nľl)eiiaffťcti(»nen  nacligcwifrtpn .  un<l  zwar 
am  häufigsten  Luug'enaffoftionen,  näinlich  in  75  Fällľn. 


B.  Laryngoiomie. 


g.  69.  Dic  Be^irboitnng  der  Laryn^ntínnic  war  insoforii  otwait  schwio- 
ri|ípr  wie  difj<'nií»c  der  Tradu'otomtf.  aln  dií-  Indirationf-n  fiir  diesp  Opera- 
tioii  bislaníí  ncH-!i  kt'iticswpgs  so  sdiarť  iind  licstinunt  zii  fasscn  waren.  noch 
wenigeM-  8(i  alljí^uioint'  Billif,iing  cľfnhn-ii  liabt-n,  wio  <•«  bt^i  der  Trachco- 
tomie  f;;e8chehí>n  ts{.  Es  lif^t  dat*  in  rler  Natnr  der  Sache  klar  ho- 
grUndpt.  Die  Laryngotomiľ  bfweg;'  •^'t'b  Uberali  auf  Gebípten,  Wflcbf 
il(ľ  duTi'h  anderc  Opfľati^insvfrťaíiron  stri-itifí  gpinaťht  wordon.  Bald 
knnmit  Hw  in  CnHisidn  mit  dein  larynjíoskopiscbeu  Opcrationsverfaliren, 
bald  mit  di-r  TraĽlKrotoniic,  balil,  wciii^ístíUfi  h\n  vor  Kurzom,  mit  flór 
Exftirpatiun  doK  Larynx.  Hienia<.-h  kíimitr-  maii  í;lauln'U.  dass  sie  that- 
sSchlich  mir  mit  Unrecbt  den  Ansprucb  oiner  vollbcreohtijítcn  Opuration 
macho,  da  aie  in  dio  wohlbofíTilndftcn  G^bictr  andorrr  Opi-rationen 
llbcr^ľcife,  selber  nbev  koin  Toírain  babe.  Obwold  dus  z  nm  Thcil 
ftder  íiogar  vull.Htiindi^  aiicli  lícntijír^rí  Taj^cs  micli  di<*  ]Vr<"íinnní;  ninzolner 
AiUoľen  zu  sfin  riclicint.  sn  vprnia;^'  ditfb  finĽ  inibeťan^tMU'  Priiťun;i'  dfr 
Vriľfhí'ilp  nnd  Nurbtlicilo,  .snwíp  dor  praktiach^n  LeistiingMi  df>r  Lavmjro- 
tomie  an  c!<a"  Hand  ib-r  bislanj?  Itcfibnchtolen  Fiille  und  ciin'  Vcríílfichung 
dersťlben  rait  den  aiiderpii  Opfratinnen  auf  ebcuiso  klnre  wie  oinfachc 
WoÍKf'  zu  ilbi-rzougť'ii ,  dass  d<:r  Laryn^íiitinnir  ťliat.siicdilich  ein 
<'ip;enP8  íjŕťbiľt  und  sumit  v\nc  wdlilbfgriindfto  Stcllun;?  zwi- 
Hchen  df*n  anderen  jíPuannten  Opcrat  ion.svorľabľcn  gobiihrt. 
Albjrdii]<ís  kann  wnld  hi'uti*  Jiiťht  midir  dio  Ausdchminfí  ibrcs  lrcbiť»tes 
zulänsifí  t^racbtot  woľdeti,  wŕbdie  die.  crsten  Vorkämpťer  der  Larvnfjo- 
tomip  fiir  diesp  Oporation  zu  IJnjímisten  der  ľoncurrirfndťn  Verfahren  in 
Anspnuli  nabnirn.  Tbr  (ri-bict  nmsstc  bcsundcľw  dnrrh  dir  ť<trtj;;f'Hcbnt- 
tenn  V<;Tall^onn'ineruup;  drr  lar_vrii;i>skippi.'<fhcii  TíH-hnik,  dann  aber 
auťh  durch  die  ;i;enaHPrf  Ktiuntnisrs  ibrer  pi<;enfn  Ijci.stuiijíPn  maunig- 
facb  einj^esťbränkt  und  mudifieirt  wprden.  Ihre  pfFective  Ajiwondbar- 
keit  ist  thatsäpldiph  einc  en;^  hp;;rpnztp,  und  z.  B.  keincswej^s  der 
Univprsalität  der  Traeheiitomie  vcrgleiehbar.  Darum  ist  aie  aber  gleich- 
wolil  au  (lem  Platze,  an  wek-bem  sie  indieirt  ist.  niebt  miiider  wiehtig 
imd  obiK'  Naebtbeil  riielit  durtb  eiu  anderes  Verfahren  zu  ersetzen. 


Formftu  der  LarvnK'í tomie. 


§.  70.    Wir  uuterscheiden  a)  eine  totale  und  b)  oine  particlle 
Laryagotomie.     Unter  einer   totalen  Laryugotomie  verstehen  wir  so- 


Begrifisbestimmung  der  Laryngotomte. 


wuhl  tlie  uifiliant'  Länf^stipultiuig  dea  ^anzen  Kclilkttpťee,  wie  aiu-b  die 
dea  SdiUílknorpels  allein  an  der  tuediamm  wiiiklifftíu  Verciiiigungsstelle 
seíntT  bridi'ii  Plattmi.  Letztere  Fonu  tler  toUik'Ji  Laľyngotumic  kaiiu 
nach  Huftťľ  als  Tliyreotoinie  bezcidineí  weiden, 

Als    ľiia;  iluditícation   der   totali-n  Larjngutoniif   8*'tiťii  wir  auĽh  ' 
die  Rí'í*i'Ľti<in  dus  Larynx  au.  wt-ldu- ziierst.  viui  Hlmulí  ausgetillirf 
wunle.     Dieselbc   bt-stcht    wi-seutlicb  in  der  totalen  Laryngotomie  init 
nacbtolgender  partieller  HubpfrieLimdľaier  líetsecttuii  der  Kťlilkíipfknnrpel.  I 

Unter  partifiller  Laryngotomie  verstclien  wiľ  init  Bosc, 
wclcher  diese  Bczeicbiniiiíí  zuerst  gebrauebt  bat,  die  mediáne  Längs- 
spaltiiiig  dor  untereii  Theile  des  Kí-hlkoptes  obne  deii  SefiiidkiKtrpel. 
iK-iiHiaeli  kíinute  wenigsíeiis  deiu  Naiiien  naeli  luieh  die  Crieotoiuie 
hierbeľ  gereebiiet.  werdcii.  Docb  bisscti  wir  ďwHv  Operatiun.  wek-lie 
Hťhoii  uben  (§.  32)  als  uiiie  typiscbe  Furm  der  Traeheotouiie  gescliildert 
wurde,  aus  praktiselieii  Grdnden  niclit  mit  bierber  und  balteii  e«  flir 
zweckmiissig,  die  bier  zu  bespreibtiule  Operation,  ttei  welelier  díw 
Ligamentum  ericfitbyredideiini.  der  Itingkiiuľjíel  uiid  event.  eiuigo 
Trucbealknorpel  nu-dian  gt-spalten  werdeii,  von  deľ  C'rifutf>mÍe  diu'cb 
die  Bezeiebiuiiig  „piutielK-  Latyugottjinie"  zu  unter»cbetdeu.  (Siebe  §.  33.) 

Dies<'  Eintbeiluirg  seheiiit  tliatsiieliHeh,  wie  sicb  genauer  noch  aiis 
deu  bpeeiitb*ii  Eľilľtciimgici  Uber  diit  betrefieJideii  Ojieratiimeii  ergebeu 
wird,  pniktiseber  zu  seiu,  als  die  vmi  amb^rn  Autoren  bevorziigte,  niiui- 
bcb  in  die  Laryíigefissur  iiiid  'ľbyretituinii-  Ji-  iiaeii  der  totalen  Spal- 
tung  des  Kebikopťes  bis  eveutiiell  in  die  ubersfen  Traebealriuge  herein, 
vdťr  je  naeb  der  alleinigen  Tremimig  der  Sebiidkintrpel,  weil  mit  jenen 
Von  uns  hier  gcwiildten  Bezeiclinungeu  die  lietreftenden  Op<'ratiuiien 
zugleicb  naeb  eiiieni  wielitigen  pľogni>tftise!ien  .Momente  luitiTscIiiedeu 
werden.  Bei  der  toiab-n  Líuyngotomie  (reí4|K  Tliyľet»t(imie)  tlillr  der 
Sebnitt  Btets  in  den  Bereieh  des  Stimni!i|ipHrate!i,  bei  der  partieHen 
Lai-yngotiimie  ausserlialb  dieses  Bereiebes.  F.t*  kaiin  demiiBeb  bei  deiu 
ersteren  Verťabreu  dureb  die  Operatiun  Jin  f^teb  die  Integrität  des  Stimm- 
apparate.s  getalirdef  werden,  wat*  bei  der  partielbii  Líiryngetoniie  eeteris 
paribiis  ausgesi  liloässľu  isst.  —  Die  Zu.siniini(  iiťassunĽ;  der  Spahnng  des 
gesaniuiten  KtldkuptVs  luid  der  Tliyreittuniie  titidet  flieiis  darin  ibr<* 
Berecbtigiing,  dass  bei  beiden  tler  Sclmitt  dureb  den  Scbildkiiorpel 
gcbt,  alsi«)  aiieb  bei  beiden  mit  deiii  Stimmapparat  in  Collision  kommt, 
tbeils  in  der  'ľliattí;»(be,  dasH  es  erťabn)npsgemä.sR  so  giit  wie  kcincn 
Uutersebied  in  deni  ťunktinnellea  Ergebniíís  der  (Jpcnition  niaeht,  nb 
der  Sebnitt  sieb  bioBW  aiiť  d(>ii  Seln'idkncirpel  besebninkt ,  (xbr  IVber 
dieuen  binaus  seUist  birt  in  die  Trnebeniknorpel  j^'^eťidirt  wird.  Die 
Tbyreí)tomie  isí  demiiaeli  rrur  als  eine  einzig  diireh  die  besebriinktere 
Sehnittiäiige  untersebieib-ne  Moditieati<»n  der  totnb-n  Líiryíigíitoniie  nn- 
zuaehen. 


Cap.   1. 

Geschichte  der  Laryngotomie. 

§.  71.  Die  Geschicbte  der  Laryngotomíe  ist  iilteron  Datumí) 
ale  inan  gewiihnlieb  anniinmt  und  nian  annebmen  sollte,  wenn  man  be- 
riicJ(BÍebtigt,  wie  uiiaielier  ib'e  Diagntistik  der  Larynxerkranknngen  vwr 
der  EríiuduQg    der   Larynguskopie    sein    miisste.     Schon    relativ    fri\h 
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(schuu  liei  ScliriťtAtelleni  des  17.  .laluliundcrts)  bi^cfíiiut  man  dem 
Namcn  „liaryíigotyiniť"'.  Vielťa*.'.h  winl  cr  uocfi  gomcinsam  init  dem 
Aiisdrucke  Bronchotoraie  gcbraucht,  um  cinfnĽh  die  Eríiffnunfj  der 
fjuftwtípo  zu  bezLÍchnon,  so  z.  B,  noch  im  Bcgiiui  dcn  18.  Jahrlum- 
dcrtä  von  Uctliíirding,  Professor  der  Mediciu  in  Roritock  M-  Danu 
abor  vcTBtand  man  híiinŕt.siiohliidi  dfiťunter  dii-  EriJífijiin;;  des  Kchlkopfes 
im  Líg.  íhyi"Ľo-erÍĽOÍdciira.  AIh  snlche  wird  sic  híjIif  geiiaii  vnu  Sa- 
bíitier,  Vie  d'Azyr  und  A.  beauhrieben,  und  von  der  Brou«liotoiiiiť. 
welche  man  mehr  und  mehr  mit  der  Traehcotomic  idcntificirte,  unter- 
schiedpu.  Eľst  mit  Dťsault  bogiimt  man  die  Laryngotomie  ala  das  auf- 
zufasŕdi,  was  wir  darunter  liinitigen  Tages  vcrstehcn.  Er  giebt  an, 
dasH  die  Laryíigototnii'  Dutwťder  tu  der  iSpallung  des  Ligani.  cricothy- 
re(ddťum  odtír  in  <ler  Liingwrtpaltung  der  Sfhildknorpel  n-sp.  des  Ring- 
kuorpels  iiiid  oinigor  Tracliealringe  liesteht.  Bei  ihm  finden  sicli  ru- 
cr^t  genauero  diffiTentielle  Angaben  ilber  dio  beideu  Hauptmethivlen 
der  Eroflrmng  der  Ijuťtwcge,  der  Traehootomic  und  LarvngotoraÍP, 
Dfsault  emptiohlt  diii  íjarvngotoraiľ  iiiclit  l)lr>ss  bei  Froiiidkärpcrn  uud 
Pnlypcn,  weiiii  s'w  in  der  trlottis  rtitzcn,  soiiderii  auoli  bei  der  ^Caricŕ 
der  Km»rpcl"  (Periciiondritis)  und  mciiit.  daas  sic  im  Cianzen  iiber- 
haiipt,  wo  ea  angehe,  der  Trachedtomic  vorzuziehen  sei,  weil  dabei 
weuiger  leieht  grňftsere  Bluttingen  zu  betTirehten  seien.  Sodann  liiast 
or  eine  sehr  genauc  BoňelinilnMig  des  OperationsTerťahrens  folgen, 
welclies  unnuheruíl  dasselbe  i.*!,  welchcí*  wir  (wenigsteas  fiir  die  Spal- 
tung  der  Schilrlknorpeľ)  aueh  nitcb  houto  betolgen.  Zugleich  finden 
(♦ich  versehiedene  MassregeUi  tVu"  dan  Verfahrcu  nach  der  Spaltung 
angegeben  je  uacb  deii  verschieilenen  die  Larytig(>tomie  indicireiiden 
Ursaehen.  Er  empfichlt  die  Entťernung  von  Frenidkorperu  und  Po- 
lypen  niittelst  geeigneter  Zangon,  bei  der  ^Caries''  der  Knnrpel  eine 
Behandlun;,'  diireh  ^sehickliehe  Mittel''.  Im  letzteren  Falle  und  bei 
Polypen  sollon  nach  der  Oporíitiuti  Canillen  eingelegt  wei-deii,  währcnd 
dies  bei  Freu^dkorp^Tn  in  der  líegel  nieht  uotliwendig  sei,  u.  s.  f. 
Sogar  die  Sehwierigkeiŕ  bei  alten  Leuteu  dcn  verkuíieherteu  Wehild- 
knorpel  zu  durrlitreiiiTen  wird  eingeheiid  besproehen  und  angegeben, 
wie  «ie  zu  iiltrrwinden  sei.  —  De.^ault  war  wobl  auc!i  der  orste 
Chirurg,  weleher  in  eincni  Falle  von  Fremdkíirprr  im  Kehlkopf  nach 
oxact  gestellter  Diagnoi<e  die  Spaltung  des  Kelilkopťes  ziu-  Entťurnung 
des  Fremdkíírperí*  vorschhig.  Ein  junger  Menách  gerieth,  während  er 
Kiľschen  ass,  mit  seiuera  Frounde  in  Stroit  und  „versehluckte"  dabci 
cineu  Kirscbkern,  der  ihm  in  den  Kchlkopľ  kam.  Naehdem  er  ver- 
geblicb  eine  Keilie  vim  den  ^geschicktesten  Wundärzten"  in  Paria 
ťonsultirt  hattc.  stelhr  er  !<ieh  Doíault  vor.  Desatilt  vermuthete  aua 
<Ien  Erschcinungen,  iK'simders  auB  eiuem  fixen  Seluncrz  in  der  Gegcnd 
des  bnkeu  Ventrikels  und  daraus,  dass  der  Fremtlkíirper  bei  gewisscn 
Bewegungen  im  Lurynx  d«-utlieh  flíhlbar  war,  dass  derselbe  im  linken 
Moriía^mineln-ii  Vé.ntrikrl  rtitzen  niíielite  nud  uchhig  dem  Patienten  die 
iSpaltiiii;;  (h'r  SvhildknurjM*!  V)»r.  Die  iibrigen  liei  der  Cmisultatiou  be- 
tbeiligtľ.n  Wundiirzte  verwarťen  jeilneh  diese  ítpcrahou  als  zu  gclahr- 
lieb.  8i>  uuteľldieb  sie.  Patieut  ging  zwei  Jahre  spiiter  an  „Phthiais 
luryngis"    zu  Grunde   und   bei  der  Seetion  fand  .•ílch  der  ver.sdduekto 
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KLrsclikcru  tbatsächlich  im  Laryux.    Erst  spiiter  im  Jalu*e  1788  flihrte 

Pellctan  die  ersti^  Spaltiiiifí;  dca  Kohlkopfcs    zur  Entfermiu^  eme*  in 

dor    íStiramritzo    eiagiíklĽimiitt!ii    Sí-hnensUirkťs     von    Ivalhflťisch    aui*. 

Pellctan   filiirto   nach    der    Sptiltung    den  Finger   in   dcn  Larviix  cin 

^^  iind    dialocb'ti*    bicrdurch  den  frcmdcn  Xorper  nach  obeu,    sti  tlnss  der 

^É  Kranke   ilin   lierunlpracldingon  konnte.     Planchon,    welcher  auch  der 

^^  íreseliichto    der    Laryngotoraie    eingelícnde    F«»rBchungen    gelogcntlich 

selncr  Abbandlung  ilber  diese  Operation  gcwidmet  hat,  hiit  soniit  aller- 

<língs  líccht,    Wftin  er  Pellctan  als  den  crsten  Cbirurgen  bezí-icbnet, 

wclcher  die  Spaltung  des  Keblknpfes  ausfubrto.     A  ber  das  Verdioust, 

«lie8elbe  zuer»t  vorgcscldagen  tiiid  nacb  ibren  Indicationeu,  ibrcr  Mctbodik. 

ihrer  Nacfabdiiindlung  znerst  oingehend  gewllrdigt  zu  liabcn,  gcbiihrt, 

wie  »ich  aus  nicincn   obigcn  Auscinandcrsctzungon  ergir-bt,    unzwcifel- 

haft  dcin  grosaen  Cbirurgen  Desault. 

■  §.  72.     Nacb  Planchon  8(dl  Blandin  1828  dem  Beispiclc  Fel-" 

Ictan's  gefdlgt  sein,  Ludem  cr  wegen  einer  im  Larynx  eingespiessten 
NadcI  dic  Tliyrcotoraie  ansňilirte,  Dic  Nadel  wurdc  2  Tagc  nacb  der 
<ípcratiini  íin  Wnmlvľrband  aufgefunden.  Nacb  J.  Kubn  und  luidoron 
Antfiren  Hndc  ich  jedoch,  dass  Bchon  nocb  vor  Blandin  nn-hrcre 
Larj-ngotomiecn  geinacbt  worden  siud.  8o  versucbte  1822  Laugen- 
bcfjk  duťcb  eino  partiellc  Laryngotomie  ein  in  einciu  Morgagni'schen 
Veiitrikel  sitzcndos  Knocbenštík-k  sni  entfemen.  Patient  starb.  1823 
apaltotc  .lameson  die  Sebiitlknorpcl  (Tbyreotomie)  zur  Bebebung 
■oiner  lueliscben  Stenose.  Leidcr  starb  der  Patient  16  Táge  nach  der 
•Operation  an  ľneunittnie.  Im  ňolben  Jabre  machte  Jaineson  nocb 
f'iue  particHe  Laryngotomie  zur  Entťeriinng  eines  Kieselstcines.  Uer- 
selbe  kam  aus  dem  Keblkopf  in  den  Mnnrl  iind  wurde  veri*cb!uckt. 
1828  cntfcrntť  Villaume  in  Mctz  ein  Knocbenstiick  durcb  die  Laryngo- 
(lomic  aus  dem  Larynx  einer  scliwangeren  28jälirigen  Frau.  Charleň 
Bell  ermílglicbte  1829  durcb  die  partieUe  Laryngotomie  die  Entťer- 
nung  eines  verscbluckten  Ptiaumcnkemes.  Ebeuso  soli  Dupiiytreu 
íiuf  gleiche  AVcisc.  aber  mit  tíjdtlicbeui  Erfolg  bei  einera  im  l^ar^'nx 
ifitzenden  Fremdkorper  verínbren  sein.  —  Brauers  war  der  orŔte, 
"welcber  die  Exstirpation  von  intralarjnigfalen  Tumoren  mittelst  der 
Tbyreotomie  1833  ausťillu*te.  Der  Geneilte.  ein  Mann  von  40  Jaliren, 
ilberlebte  die  Operation  nocb  20  Jabre.  Danu  ťolgt  Vidal  (nacb 
^\ndcrn  Vital),  der  183H  eincn  Soldaten  in  Algier  von  eine.ni  Blntegol, 
wclcher  beini  AVa»sertnuken  in  den  Larynx  gelangt  war,  durcb  die 
Tbyreotomie  beťreite.  Auch  dieser  Fall  gelangto  zur  Genesmig. 
Ebenso  gliicklicb  war  1H30  Maisonneuve  bei  einera  siebenjährigen 
Mädcben.  Einen  Tag  nacb  der  Tbyreotomie  flog,  wäbrend  die  Wmul- 
ränder  anseiuander  gebalten  wurden ,  der  aspirirte  PHauraenkern 
herauR.  Krst  danu  ťolgt  die  nehr  bekannt  gowordeTie  Operation  Elir- 
manuV  vom  Jabre  1844.  welche  ťrllher  gewähniich  als  die  erstn 
Ijaryíigotoraie  liezeichnet  wurde.  Vorher  waren  aber  auch  schon  bei 
k-hoÄUvcrletzungen  des  Larynx  Spaltungen  der  Scliildknorpel  vorge- 
ommcn  worden,  welche  sowohl  Plancboii  wie  den  späteren  ')  Bear- 


I 


m 
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')  Mil  Plauclion    hat   tnati   bisber   aageiionimen   (uad   so    nahni   ea   aucL 
iHtieter  in  der  trniicren  Bearbeitung  an),  dass  nur  5  Larj'ngotoinieen  (ii&mlich  dif 
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beltern   dw  Liiryngotoinie   eutgangen    siuJ.     Während  der  Napoleoni- 
schen  Ki-icgu   hat  Larrey    die  Tbyreotomie  zweimal  ausgeťiihrt,    ein- 
mal  niit  Erfolg,  einmal  mit  uugUnstigoni  Ausgang.    Bci  einera  Sf»lďaten» 
(Iciu    eine  Ku^rI  zwisc-liitii  Sehildknorpt!!    uiul  Zungenbein   ciutrat   and 
um    KiefL'rwiiikel  dtr    aiidcrii  Sfitti    auHtnit,  wurden   wegen  droliKuder 
Erstickuiijí    die   Schildkiiurpcl    gespalten.     Nach    der   Entťcrauiig    von 
Blutgerinnaí'lu  wurde  die  Res+jiiration  wÍL'dťr  ťrei  imd  später  trat  sogar 
voll»tändig«^  Ilťihing  »^iii.     Im  aiidorcii  Faile  haudeltc  es  sich  um  eine 
DegonstiL-liviTlftzuug  des  Scliildkiíorpelu  (wolche  ein  (jrarde-Uutorofficier 
von  28  Jalm-ii  im  Dut-ll  crlialtľii  liattc).    Wcgen  drohendoľ  Et-stic-kungs- 
geťahr  mai-htf  Larroy    am  6-  Tágo  die  Tliyrcotomie,    zwar  mit  dem 
Erfolg    augonblicklichi-r   Erleichterung,    ohne   aber   den  Tod  aufljalteu 
zu  ktínnen,    welťlier    in  der   fidgendeu  Nacht  aa  Eratickung  in  B\ilge 
ľines    Retro  -  Oesiiphagcal  -  AbscesBcs    eintrat.   —  Ausserdem    ist    von 
Planchon  uncrwähnt  gehisson  die  Laryíigotumie,  wclche  L.  Strumeyer 
bei   einor  Scbusňverlt'tzung  deii  Kľhlkoples  nusgeftihi't  hat,    wcdche  iu 
Folge  gleic-hzcitígťr  Liíňiťm  des  Vagus  und  Plxronifua  8Ín.  eincai  lethalen 
Auggang  nahni. 

Ffmcr  wurdrii  in  der  vurlaryngoskopisrhen  Zeit  auch  bei  Steuosen 
iiiid  pfrichttiKhitiiichfii  Procebsťu  d(«í  Larvux  cinzohio,  allerdiug*  meiat 
puľtifllc  Spaltniigcii  des  Laryíix  vorgoimmiiR-u  (cť.  Štatistik  §.  103). 
Danu  gebOrt-ii  uoch  der  Zeit  vor  der  Erfindung  der  Laryngoskopie  an 
die  Operationen  von  Mävrjoliu  iitíd  íxiu-don  Bnek  (ííew  York  mit 
2  Operatiunen),  vuii  Ľii-lniiaiiii  niid  vini  Sawyer  (KÍehe  die  Litera tw- 
angaben   und  §.  103)- 

§.  73.  Welelicii  jViifseliwung  die  Laryugotomie  genommen  hat, 
naehdem  dureh  die  Eiiiťiikľuríg  der  laryíigoeikdpisLheu  ľntersuchimg^ 
eine  bestinimte  Diagnoae  der  intralaryngealen  Krankheiteu  moglich  ge- 
worden  war,  ist  leieht  aus  den  Zahlen  ensiebtlieh,  wclehe  ich  weiter 
miten  bei  der  Zusanimenstelluug  der  mir  bekannt  gewordeucn  Fälk- 
gebon  werdo.  Betsenders  giinstige  ÄHtiiabme  ťaud  die  Operation  bei 
den  auierikanischeu,  cngliM-lien  und  tľatixosidebeu  Chirurgen,  etwas 
später  bei  den  deutseh<-n,  danii  aber  aiirli  in  alli-n  librigen  Läudem 
Em-opa's.  Es  wiu-de  zu  weit  ťiibren,  die  Namuii  aller  der  Chiriirgeu 
bier  zu  nennen,  weiche  die  Laryngotomie  ausgeťUhrt  haben.  Es  mag 
genilgen,  wenu  wir  auť  das  Literatur^'erzeiehniss  hitiweisen,  in  M-elohem 
wir  die  einzehien  Fäiie  in  tbuiilieliHt  vollHtiiiidiger  Weise  zusaniineu- 
gestellt  liabeii,  uml  hier  niir  die  Nanu'U  dcľjenigi^u  Chiriirgeu  hervor- 
hcbcu,  weiche  sich  hesunders  verdieiistlieh  um  die  Ffirderung  uud  Ver- 
allgemeineruug  der  Operation  geraacbt  haben,  wie  Durham,  iiucter, 
Cntter,  Balassľia,  navrátil.  Diiss  cb  ihr  aueh  nieht  an  Gegnern 
ťehit,  erwälniten  wir  seíntu.  Sie  gehííren  sämmtHch  deu  Vertretem  dei" 
8peeiah"sti»ehen  Lar\TTgochirargic  an,  wie  Schriitter,  Stoerk,  Voltu- 
lini,  Jelenťfy,  Jlorell  Macketizie,  Fauvfel.  Uie  znm  Theil  sebr 
erbitterte^Befehduiig,  wekhe  die  Laryngotomie  erfahren  Lat,  hat  jedoch 
nieht  verniocht,  die  Operation  zu  vcrdrängen.     Im  Gegentbctl  gab  au' 

von  Pellelan,  von  Blan<lin,    von   Brauers.    von  Vidal,    von    Maissonneuve) 
dem  Kalle  Ehrmann's  vorausjfingen.    NacL  den  hislorischen   Erhebungen,   wdcli 
ich  im  Obigen  niedergelegl  habe,  trifll  dies  jedoch  nicbt  zu. 
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Gí'legriilu'it  ztír  ľriltunfí  (lior  Lfistiiiigsfôliiykeit  dt-r  Operation.  Mit 
der  tVirtschreitfTulen  Erkeiiutniss  lieäBcii  ak-h  diu  Greuzt-n  iler  Anwend- 
Imrkeit  der  Laryugotomiť  tVater  U)id  bestiiiiniter  zÍľIr'Ji  und  gowaím 
dftmit  die  Operation  raelír  und  niĽbr  au  Bifhťreiu  Boden.  NeiiL-rdiuf^s 
scLi'int  endlich  dieser  xu-sprinijílieh  au  bef'tig  gľťUhrte  Kanipť  in  ilie 
ťrietUicheren  G«ťlt*isf  ruhigt>r  uuchtrriK'r  Vcrstiiiidifíuiig  ubergpfUhrt  zu 
werden  uud  diirftu  w<»!i!  jotzt  L'bwuso,  wie  ilie  Laryuguskopie  zu  ihreiu 
RecLte  gí'koinmen  ist,  auch  die  Ztiktmft  der  Laryngotomie  ab  geBÍchert 
anzuseluMí  seiii.  Wir  werdfu  sťtber  weitcr  unten  in  diese  ^Grcnz- 
streitigkťiti'n"  ftintretcn  niiwsťn,  abor  wír  werden  es  unparteiiscli  und 
uhne  ViM'urthcil  thun. 

§.  74.  Die  Gesfkicbte  der  partielleu  Larjiigottmiiu  iii  dera  hier 
aul'geťíisstoii  Siune  ist  weseutlich  iienercu  Datnms.  Allordiugs  ist  die 
Operation  in  einzcluen  Fälleu  aucb  selinn  friiber  ausgetllhí-t  wurdeu, 
wití  8Íeh  aus  dí-ni  vorher  erwäbtiteu  ergiebt.  Die  Spaltiuig  des  Lig. 
eonoidciiin  wunle  nietiiodiscb  empťohlen  besonders  V(»n  Vie.  d'Azyr. 
Dieser  Cbirurg  treuiite  das  Lig.  coiioideiun  der  Quere  nacb.  Saba- 
tier  nahra  sicb  daun  sebr  energi»ch  der  Eríiffiiuug  des  Kehlkopfes  au 
dieser  Stelle  an,  an  welcher  man  K-icht  je  nach  Bťdiirťniss  den  8chnitt 
durch  Langs-spaltung  vt-rgrOssem  kiíiine.  Desault  unterselieidut  die 
Kríiffnung  (b.s  Lig.  eonoideinn  (mit  cveiitiieller  Ausdebnung  des  Schnittes 
dureb  den  IíiiigknorjK'I  und  die  ersten  Tracheab-ingej  als  zweite  Me- 
tbtide  der  Larvugutomie  von  der  Thyreotomie.  Weiterhin  ciiltivirte 
bfsundera  Biiyer  ein  Verfahreu,  welehes  jedoch  dadurch  von  dem  von 
UU8  als  partielle  Laryngotoniie  btzeiehneten  abwieb ,  dass  er  gewíibn- 
lich  nieht  das  ganze  Líg.  euiujideuni  treiinte,  atnideni  seinen  Selmitt 
etwas  unter  der  ľ\Iitte  dew.selbeu  Leginnen  liess,  um  ibn  daiin  dureb 
den  Ríngkuorpel  und  die  obersten  Traehejdriuge  bindurehzuťiikreu. 
Neuerding.s  wurde  auf  die  Eruffnung  im  Lig.  conoideum  von  Czerniak 
bingewietseu,  daun  aber  besonders  von  Buruw  sen.,  der  1864  von  hier 
ans  eineu  Kchlkopfpuivpen  entfenite.  In  der  allerletzteU  Zoit  ist  von 
Bosé  eniptohlen,  die  partielle  Líiryngotimilc  fiir  die  Fälle  methodiseh 
auznwonden,  welehe  eineu  Zugaug  zu  den  utiterhalb  der  (ilottis  ge- 
legenen  Theíb'n  notlvwendig  machcn. 


<'ap.  n. 

Indicationen  der  Ĺaryngotomie. 

§.  75.  Um  die  Indicationen  zur  Laryngotoniie  im  Allgenieinen 
festzustelleu,  konnton  wir  zunächst  in  äbnlicher  Weise  íUe  einfacheu 
Leistnngen  dieser  Operation  erortem,  wie  wir  es  oben  bei  der  Auť- 
stoUung  der  Indicationen  der  Traebeotomie  getban  haben.  Diene  Er- 
ijrterung  wiirde,  wie  leiebt  begreiťb'eb  ist,  zu  nahezu  dem  glr-ieben 
Ergehniss  t\Uiren,  insoťern  als  wir  aucb  <liireb  die  larvnigotoniiísche  Oeff- 
nung  ein  freies  Aus-  uud  Einstríimen  der  respiratoriseben  Luft  ennrig- 
liehen  und  einen  ťreien  Zugaug  zu  dem  KehlkoptVauiue  sebaffen.  Aber 
wiibrend  l)ei  der  Traebeotomie  diese  beiden  Hauptb'ÍHtungen  der  Opera- 
m  tur  vollRtiindigKten  Ausnutzung  kommen,  wird  die  Lannig<itomie 
ŕesentlieh  nur  zu  dem  Zweeke  verweudet,    eineu    ťroien    uud 
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Iieqntíinen  Zu^íaiig    zur   Kehlk«ii)í'lií>Lli.'    zu    scLafit-n.     Zur    Ki»- 
leicbtcrung  der  Uospiration  ist  sie  zwar  frULcr  íjfter  aiisgefilhrt,  neuer- 
<lings  aber  niit  lU-clit  verla»»(-n  worfk-n  und  in  dieser  Híniitciit  aus  leiĽláfl 
rerständlichen  lirilnden   durchaus  viel  zwt'.ekentqjrechender   durch  diíf" 
Tracheotoniie  ersclzt  •wordou  (s.  obeiij.   Dagegen  tritt  die  Laiyagotoniie 
mit  vulleín  Renlite  da  in  prnktiňcheVcrweuduiig,  wo  es  sicli  daním  haudel^H 
eiiieii  trciiiii  Zugang  ziuii  Kfhlkopfraumo  zu  schafftT.     Und  wir  dUrfea^ 
liier  glcicli  hcrvorhtjlic'ii,  dass  i^ie  ňicli  rftľlion  hierdureh  einigcrniaBseu  von 
der  Truflieotomití  altgrcnzt,   indcm  dicse  iius  mu*  mehr  die  unterbalb^—. 
der  Glottis    resp.    unterlialb    dt-w    KehIktipiVaimies    befiudlichen    PiirtinH 
diT  LiiftrOlire.  aÍo  Laľyngutftmíi-  dagegiu  die  KfhlkopfhObK'  sclber  frei^ 
ziigiingig  inat-ht.  Iii  letztcrer  Bezieliuiig  cnueurrirt   noch,  wie  mau  aner- 
kcniiĽii  inuHs,    zuín  Thoil    iu    sehr    urťoIgreicUor  Weise  das  ondolary^H 
gealo    resp.  laryngoskopische  Verfalireii    mit    dt-r  Laryngutomie.     ľn^m 
difturentieile  Leistungsťiihigkeit    beid«T    W-rfabren  wird    weitor    unten 
bei  den  spccii-lleii  IndiĽatioiien    der  Laryngi»t(>mio,    8<jweit  daa  biala 
raOglich  ist,    genaiier  erijrtert  wcrden.     Jedocli    diirfcn  wir  hier    schd 
lietoiiťii,  dass  die  Laryngotomie  im  Allgo'moiuen  lll)ťrall  da   eiiizutrete 
lial ,    wo  da»   laryngoskopiscbe  Verťahren  v«iti  vorne  licreiii   unthnnlit 
oder  wirkungslos  ist. 

Zur  ErleÍĽlvterirng  des  Zuganges  zur  K(4ilkopfholde  kann  di3 
Laryngoíomie  indicirt  aeiii ;  bci  Fnjmiíkijrpcrn,  bei  gcwisaen  Verletzuiigť 
des  Ki'Iilkopffs,  bei  Strirtutt'ii,  boi  ťrisiílier  Perichondritiu.  bei  NeubS 
duugcu  des  Kiíldkopfws. 


1.    Laryugotomie  bei  Fromdkíirpeľn  im  Larynx. 

§.  76.  Die  Normen  fih-  das  Verfahn'n  bei  ťremdcn  Kíirpeni  ď 
deu  Luftwcgen  sind  .-<ehon  obeii  iiiiter  dt-m  Abscluiitte  ^Tracheotomie* 
(»•  í5-  'h  §•  f^  uľd  §.  42^  auaí'Ulirlielier  gegobeii  wordeu,  (lort  fiuden  sicb 
aucli  die  wieliltgíiteii  Anbnllspuiikto  ťilr  die  Dingiioae  des  Sitzes  der 
Frcnvdkťirjier.  ^M 

In    deu   meiftteu  Fiillen  wird  wohl    iuímer   erst  die  Traebeotoiuie™ 
wegen   der    priuiären  ErHtickungsgefalu"  geiuaebt  werden.     Findet  luan 
dabei    ilen  Frenulkítrper    im  líoreiche  des  KeblkojiťeH    fest  sitzend, 
viTsiUtlit   luau  die  Extraetion  zuniielist  von  der  traebeotunitscben  Wundi 
ausj  nder  bemiibt  sicb.  ťalls  dies  iuissling{,  den  íVeindcn  KOrper  in  die 
Mundbiihle  nach  obeu    zu  Mossen,    wie  es  schou  mehrmalé    uiit   Erfolg 
geschehon    i^t  (líonsburger,    Voltolini,   Burow  etc).     Bleibt  aucli 
dieser  Verí^neli  erfolglos,  ho  darf  híhu  naidt  Bes^itigiing  der  Ľrstickungs- 
gcfahr  bei  rundlieheii,  ghittwaridigeii  Fremdkťirpcrn  zuwarten,  ob  niebt 
die  spoiiíanc  Au.sstosauug  erínlgt.     Knmnit  es    in  eiuig<'u  Tageii  iiiebt 
zu    derselbeu .    so    ist    die    Laryngntnmie    auszutubrcu.      Bei    eekigen^ 
spitzigeii,  sebai'ťkautigen  Freunlktirpeni,  welebe,  wie  leicbt  begreiťlicl^fl 
nur  geringe  Olianeen    fllr    eine  spuntaue  Austreibung  bieten,    dagegen ^ 
b'itdit    Uleeralionen    mit   deu    bckannten   Ubleu   Fipigeerseheinungen    er- 
zeiigen  kuuneii,   thut  niau  zwľiľellng  besscr.  wenn  jene  vorber  geuannten 
Versuebe    niclit    zuiu  Zíele    ťiibľeii,    suťort    die    Laryngotomie 
macbcn,    um  «irli  die  EntťeniHng    des   Frenidkíirpers  zu  ermOglicbett 
So    machte  Beiiiiet  wegen    eines   aspirirten    Pflauiiienkernes    zunäck 
íUe  Traehpotoniie,   konnte  ibn  aber   .-so  nicht   <'ntfernen,   da  er  fest  iÚ 
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(ilottis    ťiii^cklpiinnt  war.      Ks    wurdľ    (lesliallj    dev    Scliildkimrpel 

i^espalífii  imd  gt-laiig  nuii  tlie  Eiitťeriimig  šclír  Icielit. 

Hat  man  dagogf-n  bei  fincin  Frf]inlkf)r|)»'ľ  in  doii  LnťtwegtíU  Zoit, 

>íli<'  Diajjnosc  sriner  Aiiwesľabťit  im  Krlilkopťe  mit  dem  Laryugoskope 
fľstzustf  lien,  so  wiitl  inan  unter  UiiLstiiiiden  (i.  e.  wonn  zur  íjpit  keiiie 

'  Dvsjmuť  vorhandeu)  hier  zunju-hí<t  die  Extraction  auf  laryngoHkfipiňcIícni 
Wegc  versuchen.  Dios  ist  tliatsäehlicli  «chon  wiodťrholt  mil  ÍTlťu-k 
ausg('t\lhrt  wordfji.  Sn  g<-l.'ing  «-s  z.  H.  Nisson  ciiw  seit  eiiiem  Jalirť 
in  der  Glottis  aitzendc  Fiscligríite  mit  HiiltV  des  Lamigoskopo*  xu 
ontdockeii  iind  zii  eutfľnieii.  Tohold  eiitfonite  auf  demselben  Wegf 
ein  KiiOfheiíHtiiek  aiiis  dein  rjarvnxľnume  xi.  a.  f.  —  Weiin  aber  die 
Extractiiiii  auf  lamigosko](it*Ľhem  Wegp  entwedcr  mis.slingt,  oder  iiii- 
thunlieh  ist,  so  ist  die  Laryngotomie  indicirt.  Dies  kann  beii*pielsweiŕie 
fintroten,  weun  der  Fremdkurper  in  ein<'niiIorgagiii'.sľhen  VentriKel ')  fiitzt 

I  oder  »ic.h  ao  iV'St  oder  so  uiigiinstig  in  die  Schleinihaut  des  Kfldkopfes 

1  ťingespiesst  Ivat,  dass  die  laryíiguskopisehe  Entterming,  falls  sie  ilber- 
Iialipt  au.sfíiliľbar  wärtí,  mir  unter  erhcblicher  Zerreissung  der  Schleiui- 
haut,  unter  Verletzung  der  8titnmbänder  etc.  miiglich  -vväre.  Eben«<j 
mush  man  die  Laryngolomif  daiin  Hlr  notbweudig  eracbten,  weun  bei 
den  Ľxtractionsversuchep  Dyspnoe  ciutritt;  endlich  aueh,  wenn  die 
laryngoskopÍÄchc  Extraetion   Jiicht    gleich    gelingt.     Wenn    aucdi    that- 

|siicldieh  selbät  spítze  Frcindkíjrper  zuweilen,  olnie  erhelilichere  Er- 
ícheinungen  zu  machen,  längere  Zeit  iu  der  Kehlkopfschleirahaut  ein- 
gespicsi^t  getľageu  wurden,  so  b'eg<!n  duch  die  VeHiiiltnirtäe  wcseutliidi 
anderh,  sowic  in  dieseu  FäSlcn  í^xtraetionsversuehe  getuaelit  wurden 
sinil.  Dann  kommt  cs  zweiťiHos,  wie  mehrťache  in  der  Jiiteratur  be- 
kannt  gewordeue  Rei)baubíiiugon  lelireii,  sehr  leiclit  und  raseh  zu  er- 
lieblieheren    entziindliehi'ii  Sehwidluugen,    (iluttiítíídeín,    oder  perielinn- 

[<lritÍ8eben  Entzlindungeii.  -w-elehe  begreiflieh  die  Lebeusgefalír  rapid 
stcigern.  Um  dieser  Eventualitiil  vurziibeugeu,  empfieldt  e!<  sich  dalier, 
die  endcdarvugealen  Manipuiatioueu  uieht  altzulange  auszudehneii,  im 
íiegentheil  noťort  die  Laryngotomie  zu  maeben,  weiiu  ilie 
ersten  lar^nigoskopiHohen  Extraetionsversucbe  erfolglos  waren. 

I  BezilgJieb    der    zu    wählenden    laryngotomiscben    Methode     be- 

luerke  ieb,  unter  Verweisung  auf  die  weiter  imten  f(dgende  nJíberc 
Auäeinandersetzung  Uber  den  difterentiellen  Werth  der  einzeliu-n  Me- 
tboden,  dass  nian  in  den  FiiUen.  iu  weltbeii  num  die  Traehentuuiie 
vorauHgeschickt  hatte,  oder  in  welcben  der  Freiudkerper  imterluilb  der 
(flottis  fiitzt,  wnhl  zuiiiichst  erst  die  partictle  Laryngotomie  raachon 
wird.     Sehr   häufig  wird    man    damit    auskomuien    konnen.     Wu    aber 

1  von  vomebereiu  der  Fľemilkílrper  «>utweder  nnuiittelbar  ôberhalb  in 
den  Ventrikcln  oder  innerlinllí  iler  <  ílottis  siízeml  geťuuden  wird,  wird 
inau  zweckmäfisiger  die  tSpaltuug  des  Sehi!dkin»rpels  vornehnien.  Eben^o 
wird  man  dieselbe  zur  partiellen  Laryugotouiie  hinzutVigen,  weun  dureh 
die    letztere    ein    unterhalb    der    Glottis    eingekleuirater    FrerndkOrper 


'}  Bemertenswerlh  isl  ď-r  sclion  oheň  prwSIinlf  Fall,  iu  welcliem  Desaull 
<in  ď*r  vorlaryngosknpisclieri  ZpíI)  mis  dem  auf  die  Ijegend  des  linken  VenlrikeJs 
l>e»chränkleii  Schmerze  die  Venniilhunt:  ausspr.irh,  dass  der  vom  Pat.  aspinrle 
FrerndkOrper.  eiii  Kirächkern.  m  dem  liiiki-ri  Venlriculus  Morg.  siUen  mOcbte.  was 
sicb  bei  der  Seclion  hestätigte.  iJesaulls  Vorschiag,  den  Larynx  zu  spalten,  um 
I  tkn  Fremdkňrper  zu  entfenien,  war  verwDrfen  worden. 


!iaryngotomie  bei  Fremdkfirpem ;  bei  Larynxverletzungen. 

nicht  entťerut  werdiMi  kauii.     Die  Lurynjíotomje,  *peciell  ilie  iSpaltun^ 
do8  iáchildknorpels  gewährt  dann  zwoifellos  die  beate  Mof^lichkeit,  den ' 
Fremdkíirper  tinter  thuulich»tľr  Sclionung  der  Kehlkopťschleimhaut  und 
dea  JátiinniiipparatfK  zu  eiitťerimn. 

)  Uiť  Erfolge  der  LarvTigotoniie  b«?i  Premdkňq)ern  sind  giit.     Dnrhar 

I  waniiuelte  12.  FilUe  voti  LanTigutoiineeii  bfi  PiemdkCrpi'rn.  Säiunitlichá 
Patienlen  kameň  mit  dt-m  Lťbt'n  davon.  Meist  blieb  auch  die  Stiiume  unge 
hlCri  erhälten.  Hit^rzu  komiui:n  nuch  idnige  neuere  Fälle  mit  gleich  gui 
stigeni  Ausgange,  so  der  ubi'u  angeiiihrte  von  Bennet,  danu  ein  FaU  von 
Gordon  liuck,  in  welcliťni  durch  die  totale  Laryngotomie  eine  FÍ8cbgr&t«J 
aus  dom  Lanijx  eatternt  wiirdt,  2  Fillle  von  Billroth  u.  s.  f.  Ic-b  selbei; 
ťíUid  zwar  in  njeiner  Znsammfnstellung  (siehe  antén  §.  H)3)  von  19  Fílllen 
5  mit  tijdtlirlu'ni  Ausgiiiige.  aber  derselbe  war,  soviel  ^icb  aus  dt«n  mitge 
theilten  ObdiK'tinnsprgebnissen  wsi'hen  lilsst,  keineswpgs  von  dor  Operatiou 
abhilngip.  Ein  Fall  (Dupnytren's)  starb  augenscheinliih  an  eincm  tíranuloni. 
ein  Patient  Kiibn's  ging  an  eineni  zugetretenen  croupi>sen  Prauess  zu  Grunde. 
Dagegen  sind  hinlilnglicli  viel  Fälle  in  der  Literatúr  bekannt,  in  welchel 
msin  die  Freitidktírper  bei  der  ObJuttion  im  IjBjynx,  besonders  oft  in  defl 
Ventrikc'ln  fand.  So  erinnere  Ich  beispielsweise  an  die  Beobachtungen  vot 
Dietrieh  (Bohne),  Ferrand  (Steinl,  Forbter  Cooper  (Knochensluck)) 
Hnni|)hľey  {Kn<3i;hfnstik-k) ,  in  weluhen  die  Tracheotomie  vergeblieh  aus 
gťttihrt  wurde,  vveil  die  Fnmdkiírper  ini  Larynx  steckten  und  deiu  ent 
sprechend  von  vornherein  die  Laryngotomie  indicirten. 

I  2.  Laryngotomie    Im-í    Larynxverletzungen 

§.  77.  Sebou  iilien  wurdi;  die  Ntitbwemligkcit  der  Tracbeotomji 
mul  zwar  der  prophyluĽtJHohen  Tradieotumio  bei  dou  Fracturen  dei 
Larynx  wegen  drr  drobendeu  Erstiťkuiiffsgcťabr  betoiit.  Da  mui  dii 
TruĽhoiitoiuiii  zwuť  dic!r»e  fieťalu'  ľilr  das  Lebfti  bt-hcbt,  abor  in  eluigĽ 
Fälk'u  v<:u  sebwcrt:-n  Líirynxfrai-tuľi'U  (z.  B.  naeli  (Jiirlťs  Štatistik 
3  Fällťu)  diľ  Canii!*'  tbviicrnd  ^ťtraj^en  werdeu  uumstĽ,  weil  der  K«.'hl' 
kopť  WL-gen  der  dcni  Trauma  ťolgenden  uarbigen  Strictur  iinwe, 
bUeb,  so  dtlrťte  en  in  Erwäyuíig  zii  zicben  .sein,  ob  man  bei  Fraoturei 
der  tSťbildkuorpcl  mit  Di^loĽatiim  der  Fragmente  niebt  bedser  die  pi 
raiire  Tbyrentuniie  aTuntíilireu  snil.  Uieser  V<ir[?ťbbig  ist  tbat^äcblie 
von  Ilnuter  in  der  tViilieren  Bearljcitung  dieses  Abseluiittes  geniaclit 
wordeii.  Aueb  i'lancbon  sprieht  sicb  ťiir  die  Laryngotomie  bei^^J 
scbwereu  Fractiireu  dos  Larynx  au»,  Soweit  meine  Erťahrungen  au^^| 
der  Literatiir  reäcben,  ist  bislang  noch  nicht  die  totalc  Laryngotomie^^ 
wegcn  dieser  Veranbissung  gemacbt  wordeii,  Wolil  abcr  liat  Eieb- 
maun  gelegentbih  einer  Laiynxfractnr  primár  ciiie  parlielle  Laryng 
toniie,  nämliťb  die  Trtnnung  íle.s  Lig.  conoideinn  nnd  des  uuterel 
íSehiklknorpcKvinkels  auť  2  Linien  Länge,  aiingelVihrt,  imd  von  diesi 
OcfÍTiung  aus  mittelst  eiiier  atark  gekriiramten  ľolyp«ínzange  die  di* 
lueirten  Fragmente  der  tScbiltlknnrpe!  rupunirt,  Der  Erťolg  war  glln 
stig  niebt  bloss  iu  Beziebung  anť  die  Erlmltnng  dew  Lebens,  sondei 
aiieb  binsiebtHeb  der  Erballnng  tler  Funetionen  den  Kiddkopfes.  DL 
Xotbwendigkeit  der  Repuxitiun  der  Fragmente  uaeli  der  Traebeotomie 
liaben  wir  seliun  (»ben  gebiilirend  bervorgeboben.  Sie  ist  zwcifelloi 
ebenso  wiehtig,  wie  die  Traebeotomie  selber  nud  darf  keines  Fi 
nach  deraelben  versämnt  werden.  Sollte  sie  nach  der  Tracheotoiníi 
nicbt  gelungen  sein,    so   mlisste  nothwendigcrweise  nocb  die  Luryíi 


Laryngotomie  bei  Fracturen  und  Scbniltverletiuiigen  des  Larynx,  141 


tomie  folgen.  Wahrscheinlich  diirfte  jedoch  in  der  Regel  ziiin  Zweck 
der  Repoftitioii  dnr  Fraífmentí'  r-inf  particlle  Larjnfrntdrait?  íiiisľf>ichfn. 
Wird  dieselbe  voii  vonilien-in  fícmadif.  so  ist  natllrlich  cinc  besondetv 
tracheotomischc  Wiindc  nicht  notliwcndi^í.  Dic  Oanillc  kann  in  den 
I  imtereii  Wundwinkel,  wck'liľľ  ja  fihnidun  in  das  Grcbiot  ilcr  Criťotmnift 
f{s.  oben)  tallt,  ringfdegt  wi-rdcn.  Nach  der  v<dtsh'indip;tn  Spaltnng  dos 
Schildknorpcis  diirt'to  nntf-r  lľra8tändou  wcui^stíiiiR  die  Keteiition  dor 
rc'.ponirten  Knrirpelhnichstllcke  ersťhwert  wftrden,  wcil  danat-h  be- 
greiflich  dif  Siňífiiitlujilť  hfweglicher  werdon.  Aus  diesen  Grilndi^n 
wiirde  nian  nach  meincin  Dafiirhnlten  hiic-hstfns  den  Schildknorppl- 
wínkel  aiiť  eine  kurze  Streekr;  oinschneidcn  diirfeíi  uud  sich  nur  in 
dem  Falle  znr  tcitalon  Laryngotcnnic  zu  cntschlicsscn  haben,  wenn  nach  der 
partiellcn  dic*  Rcposition  nuaustuhrbar  bUibt  odľr  pine  bcträilitlifho 
ZorroiHsnng  d<T  Sclik'iDihaiit  di<'  vojli.^  Fn'ilcjíunx  ď^i"  Larvnxliíihlf  rv- 
,  heiscbt ').  Ziir  dauerndcn  Rutentioii  der  rcponirttn  Bruehiftiiťke  wiiťde 
|.8Ích,  wenn  sie  Schwierigkť'itfn  matliien  soUtu,  nach  dí-r  particillen  LHrynjLíO- 
toinie  di<*  Einh'ííuní;  einer  T-caniUc  (sichp  oben  §.  4!))  pnaptehlon,  na<'h 
der  totalen  Sj)<ilfuiijí  íU^h  Scliildknorpel*  kíinntľ  nian  ťiir  die  Zí'it  d»ír 
Hfiiluntr  f'in  ťhtr<di^'r-lKndis  Laiynxrohr,  cin  Catheteratlick,  einen  kllnst- 
liobfMi   Ki'blkiipť  ndí-r  ebfnfallti  cinc  T-caniib'  cinlegen. 

§.  78.    Aiich  iici  uiani'hí^n  schwcron  Sirhnittverlťtsiiin^ľn  des  La- 

iTyns.    wie    «íp    biň    8ľtl»stmnrdvťrsiielion    vorkommcn.    kann    es    naidi 

H  neter  i*nipťtíhlf!n!<wcrtli   sf^in.  ziir  primärca  Laryji^jotomic  zii  greifon, 

da  diefudbtwi.  wie  bosondrrs  von  Bono  inid  spiittn-  von  inir  in  specipllnn 

diosetn  Gpgpnstando    pfewidnirten  Abhandlnngen    nai-hífiwiesen    wurdi.*. 

nit'ht    í«eltcn    zu    cincr  voIlstiindii;;en  Vfrsťhlii'ssunjí  der  Kfhlknpfliíihle 

l.<xler  doch  zii  eim-r  frhcblivhfn  Vcrt^n^'t-ning  dcrs^lben  fiihron.    l)iť.'*ťll)ľ 

'  war  in  d<'n  Fällnn,   wrkhf  flcn  Scbiklkiíorpcl   betraťt-n,  und  in  wnlrhfil 

'Wie    Knorpel    dur<'li    in^hrtaeln'  Sťbnittľ  znwoilcn  <íorad<'zu  zfrsttk'kolt 

warpn.  jtjf-wíihnlich  bi-din^f  diindi  funo  priruiire  Hisluľatiun  von  Knttrpid- 

atiipkrn  nach  drr  Kí'hlknpfhíihli-.  odov  sie  entwickflto  sick  im  V^erlauťtí 

I  der  Heibinj!:  diirch   Narbonbilditn^fii,  mitunti*r  nach  vnraiisgcgangener 

Pmí'liondriti'i  nnd  Anr*:'ti»r<ňuní  wkrotinľhf>r  Knflrpr>ístik'k(\   Rin  anderor 

Mmlns  dfľ  Vurengmmg  resp.  VerľJihliťssuriií  dt's  Larynx  ereignet  sicli 

bt'i  di-njenigen  (niobt  .scltonni)  Srhniftwundfn,  welche  durrh  das  Ligani. 

iconoideum  (tkvreo-ľriroideinn)   liindnrehgfíhon.     Hier  erfolgt  besonflorA 

pí»»*»    den  vollständigen  Dnrfhtrpiinnngťn    des  Larynx  dic  Vorengening 

durch  eine  Aiuiäherung  di;r  in  Folgc  d(fr  Verk'tznnR  haltlos  gewordpnon 

Ki'hlkopťwíinde.     I)if    Si-hiklknorpel    niiliern    siili    einandor    mit,    ihren 

I  imtorcn    Particn,    ihe    obcre    Hälťtf    (h-r    (abgctronnten)    Ringknorpcl- 

plattí-    wird     sammt    df-n    Aryknorpvtn     naih    vnrn    gegrn    das    Kohl- 

kopfliinien   goBogen,    w«<»cTit!Ích    in    Folg*-    des    L'laatiftchen  Zuges   dor 

i^timnibítndtT   und    der    Muskulatur    ("Sfhuller).     Hslt    inan   m<di   den 

M»-<'hani.*mni»    der    Verengernug    bei    diear-n    S^rhnittverietziingen    kiar 

vor    An;r<'n,     so    wird    man    h'hAí    davon     iibľrzľu;;en     milKsen,     dass 

dicBer  Folgcerscheinnng  in  drn  meíi^ten  Fällrn  wnkl  daiUvrí-h  vorgebeiigf 

rerden    kann,    dass   nninittelbar    narb    der  Verletiung  in  das  Larvnx- 


•)  Chi<>n  sok'hen  Fall  hahe  ich  kflrtlich  (Sepl.  79)  durch   á'to  lotule  Laryíi- 
itnmíe  tur  Heiluntt  gebracht. 
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♦•jid<'  der  iliirchscbtiitteiiťn  LuftrOhre  eine  i-infaí-he  Canílle  eiagťlegt 
wird,  udpr  b«idc  durchschnittťne  LuftrOhrenenden  durch  eine  eingefUgte  | 
T-canilK«  voroiiiisjt  wt-rdon.  Dadureh  wird  nicincs  Erai^htena  der  Ver- 
whiľbun^  dťr  K^'lilkojiťlnujqjcl,  tip«'ťu,'ll  d<r  Riagknorpťlnlatte  daueriid 
mul  iíiťlit^rfľ  ľnt|j;t!^r(ii,t;t;urlu!Ítel  wertltn  iils  <liirch  t-ine  LarvTijt,'otomÍP. 
/iif;I»'ií'li  wHrde  hit-vdurfli  niu-h  die  Aimähorung  beidfr  Luťtnihronenden 
bc;;iiiiBti^t,  und  vudliMeht  fiitii^  dirf  et«  Veníinigiing  dt-rselbon  erraOplicbl  ■ 
w«'rd»"n  kännen.  Da^ffgen  hut  die  LaryíigotomiH  und  »war  aiich  die  I 
t<»tnl<'  Jiweiťelloi*  ilirc  VursUge  boi  dou  erstjícnunntcn  Verli-tzuiigen, ' 
Wťlchc  vorsíugšwripic  fl'w  St'hildkn«»rjM>l  b««treftVn.  Ilii-ľ  wi^rden  «iob 
<lnrch  dií'  Spaltung  dr-r  Si  liildknoľpd  die  Hciluiig-tVĽrhältniáSť  dor 
Schnittwundon  benser  gestalten  laswn  und  ljť!4ondors  ungUnatige  Nar- 
lit-nbildungen  verhíiton  lasut-n.  Ebcnso  dllrfti-  iinsem  Opfration  wobl 
ziun  gleiťhuii  Zweck  bi«i  den  Scliuíisverlctíiun'ícn  des  Larytix  čine  voUp 
Ben'chtiguTijr  baben.  IIi<!r  ist  diť  Freib'gnng  der  Verletzíingiwtťlle 
ziir  besserii  lúíberwai'bung  des  Wimdbeibingsprocessea  8Íeboľ  ebcnito 
nntbwendig.  wiľ  dieSorg*'  ňlr  freie  LuťtKufubr.  welrhe  nauh  v.  Langen- 
beck  stets  als  die  orste  Indication  íiIUt  Scbussverletxungen  des  Larynx 
gelten  n»u»s  (cf.  oben  §.11  prophylactische  Tracheotomie).  >fach 
oebassverletzungen  ínt  die  Thyreotoinit-  zweimal  aiwgefilbrt  worden, 
davon  <íinmal  von  I^arroy  niit  gUnstigem  Ausgang.  Im  .-Voscldneii 
Itit-ran  will  icb  nocb  iTwabnon,  dius  Durhani  auch  filr  bochgnvdige 
Vi-rbriiliungen  und  Aetzungen  des  Laryíix  unter  Umí«tiinden  die  Lb- 
ryngotomie  ftlr  notbwcmlig  erachtet,  weil  uueh  uiich  díescn  Verletsungon,  j 
wrleJie  als  Indieatio  vitjilia  die  Trneheotoraie  eri'ordem,  wSbrend  der 
ileilung  in»-lir  weniger  orbebliebe  Narbenatrictiin'n  eintreten  konnon. 
Mf'ineH  Eracbtens  gewinnt  die  Laryngolomie  bei  di»'s»-n  V'erletxungen 
besondcľŕi  dann  an  Wertb,  wt-nn  mit  ilír  die  Anwendnng  efeitrriefer 
f'anlílen  verbunden  wird  (cť.  später). 


3.     Lary  ngot  oni  ie   bei  den  Verengeriingen   und    Ver- 
rtcblieaBungen  des  Larynx. 

í^.  79.  I>ie  Verengerungen  iind  Versebbesrtungen  den  Ljuynx 
intňtehen  theils  in  Folge  vim  Verletzungen ,  tbeilu  in  Folge  narbiger 
Schmmpťung  und  Wulstung  der  Sebleimhaut,  tbeiU  als  Au^gänge  von 
iileeľäaen  und  perichondritÍBehen  FrocesMen  im  Innern  den  Larynx  nnd 
zwar  theilweise  durcb  narbige  Versciebung  oder  V'orwachsuníf  der  nf>r- 
lualcn  Gehilde,  fhi'ilweiiíe  durch  Noubiblung  von  den  Kebikdptrnimi  | 
besobriinkcndeni  Narhengewebe. 

Die  Vorgänge  der  Stenoftírung  des  Keblkopfes  naeh  vor- 
íiusgegangenen  Verletzungen  sind  eben  erst  im  vorigen  Para- 
graphen  (§.  78),  ebenao  ťrllher  in  den  betreffenden  Abscbnitten  der 
Trachentnmie  eingehi-nd  besprocben  wonlen,  so  dass  hier  djirauťzurUek- 
verwienen  wenbm  kann.  BeBchränkt  ňieh  die  nach  diefteu  VerletKungeii 
i-ntsteJiende  Stenosirung  unť  eine  partielle  Verwaehsung  der  wabren 
ikUt  falscben  Stinimbänder  i»der  auf  die  Bildung  von  ([uer  durch  die 
KehlkopfbOhle  ziehenden,  dieselbe  mehr  weniger  verschliesBenden  Mcm- 
branen,  w^ie  >:*  bcispielsweise  nach  Verbruhungen  und  Aetznngen  de» 
Kehlkopťes,  sehr  viol  seltener  dagegen  nach  Schnittverletzuugen  deri 
Sihildknnrpel    beoboaehtet    worden    ií^t,    so   wird   man    meist   mit  denj 
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en<lolaľynj|;c'ňli!n  Operationsmethodeu  aiiskommen  (»iehe  deii  Ijetrťffeíulcu 
Absohnitt  diortt^H  ílfiinlhtiches).  Bi-i  den  Vľrfiigerunp^eii  iind  Ver- 
fchliessungeu  dageg^n,  wclclie  nach  schlecht  {^rhiíiltcn  Laryíixfractiircn, 
nach  Bchweren  Sclmittverletzimgcii,  besondcrs  nach  der  toUdon  Dmvb- 
trcnmmpj  des  Kf'hlki>pío9  im  Zwifichonraume  zwischf-n  Ring-  ijnd  Sťhild- 
knorp>eI ,  zuwcilen  auch  nach  Schussverletzimgon  hecíhauhtet  wonleu 
siní!,  und  woloho,  wie  oben  t-rOrtert  wurde,  aiif  der  narbigt-n  Fixatiun 
dislorirtor  Knurpelstllcko,  oder  der  nach  einwärts  verschobenen  Kelil- 
kopfwiindf  fsiche  <vhen  §.  781  bcruhen,  kann  anK  Icicht  b^grelflichcu 
Grllnden  nur  von  dt^r  Laryngotnniie  (resp.  von  d<  ľ  Roncctio  larvngis) 
BeBserung  híhjk  Heiliing  orwartet  wer»len.  Dio  Liiryngotomie,  wplche 
8Ích  hier  wohl  in  dcn  nicÍ8tcii  Fällon  wonigŔtens  thcilweÍBe  aiif  die 
SchildknorpcI  eretrffkpii  miiHň,  i5ft*m»t  aiu  ľinťachstľn  and  Bichersten  dio 
Wfgf*  tur  das  bci  ili<-(«fn  Fiillpn  mciist  nothwfndige  DilatatioiiMViT- 
fakrtn.  ISie  ťrmciglieht  uicht  aUcin  Aiv  Wif<l(*rhťr8t('!!ung  des  Ko- 
Kpiration»rohrc» ,  !<o]idem  durch  Einlcgiiiig  phoufti.schtr  Apparat<'  auch 
di-n  WicdtTcrsatz  drr  Stimrae  (siehtí  mitnn  ^.  115).  In  niaiicheii  Fällen 
dilrfto  dl^'  tntalo  Ijaryngotnmir  ilf'shalb  noch  raiícher  zum  Zifl  ťilhr<'ii, 
wpil  nach  dfrsflbcn  vic]l<Mchr  r>hn<-  vorgängigp  Dihitation!*bchjtndhing 
dio  voIlc  Athmung  dunh  ilcii  Laryíix  rTniOglichendf  Lar^^lxrí►hrf' 
(Tcanille,  rt'ap.  kiliw(H«hcľ  Kťhlknpf)  oingMc-gt  worden  kiinnen 
(»iehe  §.  100>.  . 

Die  Laryngotoniie  ist  bislang  nur  erst  weaige  Malé  bei  diesen  StenoB«ii 
jcfnhrt  worden.  So  spaltete  Dolbeau  bei  einer  Laiynxstenose,  welche  sich 
f'inem  Selbstmoľdversuche  in  Folge  der  Trennung  dea  Ringknoľpels 
nnd  der  obereii  Trathealringe  entwickelt  hatte,  die  Schildkuorpel.  Der 
Operirte  musste,  nm  den  Luftweg  duích  den  Lai-jiix  zii  erhalten,  pernianent 
eine  Tracheakantlle  traf^en,  von  vvelcber  eine  Abzweigiing  nach  oben  diuch 
die  Strictur  des  Larj-nx  ging.  Ein  besseres  Resultat  er/.ieltť  v.  Langeii- 
beck.  Bfi  einer  durch  das  Ligani.  conoideum  geheaden  voUständigen 
Durchtrennnng  des  Lar3'nx  iiber  deni  Ringknorpel,  welohe  niit  einer  Ver- 
schliebsiuig  des  Liirynx  und  eiuer  nach  dera  trachealen  Ende  der  LnftrChre 
fiihrenden  Lufttistel  geheilt  war,  treunte  v.  Langenbeck  mittelst  eines 
Tenotoms  die  narbige  Verwhliessungsstelle  und  den  Schildkiiorpelwinkel 
theilweise.  Dnreh  litngere  Zeit  Ibrtgesetztes  Bou^ieren  des  Kehlkopťes  von 
die6«>r  Oeffimng  aus  gelang  allmählich  eine  vollständige  WiederhersteUung 
der  KehlkoptliííhU'.  Dieselbe  wurde  danu  durch  eine  durchlaufendc  Oaniile 
njit  dem  Luťtríilirwiende  in  Verbindung  gesetzt;  endlicli  schloss  v.  Langen- 
beck auch  nocii  die  FLstel  durch  eine  plastische  Operation,  so  dass  nuumehr 
der  Patient  durch  <len  Kehlkopť  und  zwar  ohne  weitere  Hiilfe  atlunen  und 
sogar  wiéder  tiprechon  konnte.  In  einem  analogen  Falle  Ki)altet«  Letor  t 
den  Si  liildknoifjel,  duruhsi-hnitt  das  Narbťngewebe  und  legte  eine  Canule  ein. 
Bŕi  einer  Stenosirung  des  Kehlkopfes  nach  einer  Schnittverletzung  ÄwLsohen 
Ring-  und  Schildknorpel.  jedoch  von  geringerer  Ausdehnung,  machte  Monra- 
Bonrouillou  cbenfalls  die  Thyreotomie  und  esstirpirte  dann  eine  gľ^'iii 
<la<»  Kehlkopflunien  hereinragende  Narberunenibran.  Der  Ertolg  war  gut: 
aoch  die  Stimme  kehrte  wieder,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  normál  wurde. 
-  Eine  partielle  Spiiltuag  der  Narbenniasse  bis  in  den  Schildknorpelwinkel 
wurde  endlich  von  Huetur  ausgefiilirt  in  einem  Falle  von  LuftrOhren- 
Speiserohreathitel  mit  Vt-rschliessung  des  Kehlkopfes,  welche  nach  einer  voU- 
ständigen Durchsťhneidung  der  Luťtrohre  zwischen  Schild-  nnd  Ringknorpel 
mit  partieller  Durchtrennung  der  Speiserôhre  in  Folge  eines  Selbstmordvcr- 
suches  bei  einem  24JÄhr.  Mildchen  zuríickgeblieben  war.   Xach  der  ErôfTnung 
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des  narbig  vers(;hloiiseiieii  Kehlkopfes  wurde  ahnlich  wie  in  v.  Langen- 
beck's  Falle  allmäliUch  dilatirt  und  konntŕ  schlieiwlich  die  Patientin  mit 
oinem  kunstliťhen  Kehlkojjfe  entlassen  werden  '). 

Bei  einor  nach  Fravtur  tli>ľ  K(;hlk<»pfTínorpel  eutstiiiidenini  Larrux- 
stenose  vcírsuchtť  Hawycr  ťíii  lialbtís  tlahr  nach  <U'r  VerU-tzung  dit- 
V('ľvv!ichsuii;ícii  <l<-ľ  Kmn-jn'I  iliirth  tľw  Thyreotumif  zu  treniien.  Doch 
sclifiturtc  (lic  Ojjcľíitiou  aii  der  Fe»tigkeit  der  Verwachsuiigeu.  lu 
soloheii  Fälleii  Í8t  rai'ine!*  Erachteus  gleichwohi  uicht  aUc  Huähung' 
auťzugfbľii,  vveiin  die  Laryngotomie  niilit  zum  Ziele  tiihrt  od»T  Uber- 
haupt  nioht  niog]ii-h  ist.  Es  ist  td>ru  danu  dii.!  Hosectii^in  d»-r  Schild- 
kimrjxl  voľznnclnnm.  Sír  ist  hier,  wie  iiiir  schcint,  mit  voUeni  Rfidito 
imi  Platzť.  Nach  Billľotlí'a*)  und  anden'ľ  Autori;n  TJnttTsuľhungcJi 
heileii  Fľactnren  des  Iíippenkiioi'pels  untťr  Vaskuhirisirung  der  Frag- 
mente! nacľi  vurausgcheuder  partieller  Iíesorption  durch  vcrknOcherndeii 
Callus.  Dasselbe  genchicht  aiicb  bei  Fracturen  der  Kt'hlkopfknorpel, 
welche  iibcnlies  nnisfínielu"  znr  Prodnction  eiues  vcrkiiikdiernden  Callus 
geeigníit  sind ,  wcil  sie  nach  Sehottelius')  llnterŕuchungun  ganz 
regelmässig  schon  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  ausgiehig  vascu- 
larinirte,  mit  ťcincu  Kiiocheiibiilkcheii  durchzogcne  Heerde  (Markraiini- 
Iiibiungon  im  KnorpcI)  autVeisen.  Hiťrauä  orklärt  es  sich,  daes  man 
beríiindeľ-i  uii  den  mit  Dislocation  goheilteu  Fractun-n  der  Kehlkopf- 
knovpcl  starké  hart<;  Callusmassen  findet,  ■wclche  natUrlich  die  Larvngu- 
toniie  rtehr  crheblich  ersehweren  uder  unmtiglieb  machen  werden. 
Abor  auch  wenn  dte  Spaltung  gelingen  snllte,  wcrilen  diesc  starrcn 
MasaMi  dHs  Auseiiiíinderbk'gen  der  Kehlkopfwuuduugen  bindern.  Will 
man  ileniiiaeh  unter  sulchen  Verhiiltnistien  die  Canalisation  des  Kehl- 
kopťs  erzwingen,  so  kann  cs  nur  gesuhehen,  iudem  man  durch  die 
Reseetinn  einen  Theil  der  K  ehlkopfwand  entťernt.  (§.  94.  9fi  ete.í 

Von  nach  Scbussverletzungen  zuriickbleibenden  Larynxstenospn 
sind  zwar  mehrere  Fiille  in  der  Literntiir  beaclirieben,  nber  es  iflt,  80- 
viel  ich  si-hfj  lu-i  denselben  die  Laryngotomie  noch  nicht  versucht 
worden.  Zwoifellos  ^lUrí'te  ea  aber  bei  díMi  nacli  SeliuAsverletzungeu 
des  Keldkopťetí  zuriickbleibeiiderj  Stcnojäen  selten  eiueii  anderen  Weg 
geben^  eine  Hehaliilitirung  der  KeblkopfBťuuktionea  herbeizuťiihreli,  uU 
den  dor  Laryngotomie. 

§.  80.  Die  theils  aiif  ehronischer  Schwellung  und  Wulstung 
tbeils  aiiť  narbigen  Sehrumpfungcn  des  subnnieUsen  Binde- 
gewehes  Iternbenden  Steunseii  sind  znweilen  als  eine  Folge- 
oräťheinung langdaiierndeľ chroniaclier Laľyn.vcatarrbe  beobachtet  wor<len. 
Aber  in  der  groasten  Mehrzahl  der  Fälle  gehíjren  aie  wohl  zu  den 
Erscheinnngňťormeu  der  Syphili.-í.  Gorade  diese  letzteren  Proeesse  sind 
^*eit  den  ersten  genaueren  Beschreibungen  Vircbow's,  Gerhardt**, 
R  o  k  i  t  it  n.s  k  y '  s,  T  ilr  c  k'  s  viel  tach  Gegenatand  !»(irgtaltiger  Untersuchungen 
geworden.     Die  Stenoaen    entwiekeln   sich   aua   einer   gummiisen  Infil- 


')  In  diesem  von  mir  in  der  Dlscb.  Ztsclir.  ľ.  Ohir.  Bd.  7,  S.  295  aus'"QhrlJch 

verflfl'entlichten  Falle  halle  H  n  éter  vorher  die  Oesoiíhagusľistel  plastiäŕli  verschlossen. 

*)  Krankhťiten  der  Bntst  in  Pi tha-Billrolirs    Hdl».   d.  Chir.  III.  2.  S. 

»)  I.  c.  S.  28  etc. 
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tration  des  submucôsen  Bindegewebes  hcrauä,  imtl  zwar  duri-h  Uober- 
gang  derselbeii  in  t-in  derbes  SchwielengewelK;  nach  ReÄi>rption  oínei» 
Theiles  der  der  guramOseii  Infiltration  atigchOrigen  Rimdzcllun.  Mit 
diesen  P'orraen  kOnnon  sich  l'leLrationsproce8.so  ci/mbiiiiren,  indeni  das 
Epithel  íibtľr  den  Guinmikiioten  vtrloren  goht.  Dor  Ausgang  in  Ge- 
schwUrÄbildung  ist  ja  bt-i  dfii  jíiiinniuaeii  Erkrankuiiyen  gajiz  gewtílmlick 
und  tVihrt  weiterhin  in  Folf^u  der  iiarbi^L^cn  Verlieilinig  bekaniitlich 
auch  ťíVr  sieh  allein  zu  schr  beträchtlirhen  Steiioscnbildiiiigeií,  welohe 
wir  im  tolgeuden  Paragraphen  specieller  berucksiíhtigon  wt-rden.  Aber 
es  kommen  zweifollos  Stenoson  vor,  welehc  woscutlicb  betliugt  sind 
duroh  den  dirccten  ITebergang  der  gummUscTi  Neubildung  in  ein  Schwitden- 
gewchp  ohne  vorausgehende  Cxeschwiirsbildung,  oder  bui  wľlchoii  itítztere 
ďoťb  nur  ncbenher  aiíťtritt  und  die  iln-  folgendo  nitrbigo  Schrimipfímg 
von  secundärer  Bedeutimg  ist  gegenliber  jcner  unmittelbar  aus  deu 
Gummiknoten  o<lor  der  gummogen  Infiltratifn  hervorgebendcnScliwieleu- 
bildung ').  Hand  in  Iland  lúi^ruiit  wird  die  darflbor  litgcnde  SohJeim- 
hautdi?rke  unregt-lmässig.  Wiilirond  m-  :m  ŕinzehien  íSttdbíU  gnibjg 
eingezogen  erschcint,  trla-bt  sie  sich  an  anderon  zu  niircg^hnäesigen 
Falten  oder  dioken  Wíllsten,  ja  sclbst  papitlijáeii  Wuchcrungen.  Da- 
duľfh  entstchen  sehr  erhebliche  Vcrnnstaltungeu  dur  Kihlknpfwände 
nnd  bodeutende  FunktionsstOrungeu.  Die  StiinnibandlR'.wegungeuwerden 
gehenimt,  die  Kefdknptliťihle  iminer  melír  verengt.  Die  zunehmende 
Erschworung  der  Atbniuiig  tľdirt  nicht  sclten  zur  Erntiekung  (siebe 
nnter  aiideren  Tilrck's  Sehildeningen).  In  sok-hen  Fällen  wird  niau 
zur  Bebebung  der  driuglichsten  Beschwordeu  wohl  in  den  mei»tťai 
ŕ'ällen  zuniicbst  die  Traeheotninie  auriMiren.  Danu  wird  ninn,  da  nian 
es  ja  zAveiťellos  lueiat  mit  hietiseben  Processeu  zu  ttiuii  hat,  eine  anti- 
syplíilitisdie  C«r  einleiten.  iľau  kaun  uuter  UmständuJi  auch  endo- 
laryngeal  die  ublieben  Adstringentien  tind  Aetzniittel  juiwenden,  welche 
noch  mehr  bei  den  rein  eataiThalischen  Funneu  am  Platze  suin  wili-den. 
Vergegenwärtigt  man  sich  abcr  die  anatomischen  Verbältnisse,  ao  wird 
man  sich  leicht  iíberzeugon,  dass  wir  mit  dicHeu  Míttehí  gegen  die 
iítenosirenden  I  rsaeheii  wenig  oder  nichts  ausrichten.  Auť  das  derbe 
Schwielengewelxí  babeu  sie  siťherlieh  keinen  EinflusíS.  Ifehr  kíinneu 
wir  allcrdingí  mit  der  allmiihbeheu  Dilatatioii  leisten  und  ist  ea  gaua 
gerechtf ertigt ,  sie  in  solchen  Fällen  zu  versuchon.  Der  Druck  der 
zur  Dilatation  verwendeten  Bougies,  Zinnbolzen  etc.  wirkt  crtalu-imgs- 
gemäss  atrophirend  auť  Schleimhautwidrttungen  cín.  Bei  dem  sehr 
starren  Schwielengewelie  kuuniit  jedoeh  diese  Wirkung  imiuerhin  etwas 
lanf^m  zur  (ieltung  und  íľihrt  znweilen  auch  danu  niebt  zu  einem 
danemdcn  Erťnlge*).  Will  niau  rascher  zum  Ziele  kommen,  »o  ist 
tweifellťps  die  Spaltung  des  Kehlkopfcs  der  geeignete  Weg.  Die 
Laryngotfímio  vermag  uu«  am  besten  die  ínneiitläclie  de« 
Kchlk«>pťoB  tur  oine  zweckents])reehcnde,  thatsäehlieli  wirk- 
same  Therapio  zugänglich  zu  niaehen,  welche  bei  der  derben  Be- 
schaffenbeit  des  stenosirenden  Gewetie-<  wohl  am  zweckmiissigsten  in 
der  ZcrstOnmg  desselben  durch  die  Glillibitze  oder  in  der  Ausschabmig 

*)  Eine  sehr  ari8chau1iche  Schilderung  giebt  hiervnn  Schottelius  in  seinem 
sehon  oben  cilirten  Buche  »Die  Kel)lkoplknorpel«. 

')  Siebe   bezOglich   der   Dilatationsbehandlang   die   weiter   unten   folgendpii 
ParaurBphen. 

^hňllor,  TraclicotomlH,  LkrTOgotomle  nad  ExiUrpBHiiD  4<w  KahUupfeíi.  IQ 
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mittelst  (le-s  scliarten  Loffels  bcstebt.  Zwar  Imben  sicli  eiuzelQe  Cbirurgen 
iiicht  gescht^ut,  den  Kehlkopť  in  solchen  Fällen  endolarjiijj^eal  (i.  <■.  vom 
Mundc  ausj  mit  dfím  Galvaiiokautcr  auszubrennoii.  Abiír  es  ist  klar, 
dasft  liierbei  nii-ht  im  Eutťernteäteu  so  sícber  und  ausgiebig  die  erkxanktc 
8cbl<?imhaut  in  gaiizer  Ausdohiiimg  kauterisirt  werden  kann,  vrie  nach 
der  Laryíigutoinifí.  Wt-iturLiii  dťirfte  dooh  woLl  aucL  die  endularyngeab^ 
Application  der  Glilbbitze  an  sich,  ebenso  wie  noch  melír  die  derselben 
anerkaniitťi-nia.ssen ')  folgoude  sehr  protuse  Eiterseerfition  nicbt  obne 
grossť  Gťfaliľ  rtir  dun  Patienten  sein.  Nach  der  Laryíigotomie  lässt 
sich  dageguu  die  Cautc-risatinn  odfi-  (ívent.  die  Auslíitflung  der  achwie- 
ligen  Masäeu  anf  eiiie  ebeuao  gťťaliríiMe  wio  bequeme  Weiae  aufifíihren 
und  weiterbin  auch  der  Wundlieilungsverlauf  sicher  liborwachen.  (Siehe 
da^  Gi;nauere  hitrilber  woiter  unten  CVipitcJ  VI.j 

Bei  den  ilbrigcus  sehr  seltenen  Stenosen  durch  Lupus,  welehe 
ieh  hier  anschlicsse,  balte  ich  e.s,  wcnu  er  die  Kehlkopťliohle  selber 
ergriffen  hat,  geradezu  ťilr  nothweudig,  die  Laryngotomie  auszunihren, 
da  nur  diuse  die  Garantie  hietet,  dass  allcs  Erkranktc  vnllständig  zer- 
stGrt  wird.  Nach  der  SpaHung  der  Kehlkopťes  kiinnte  man  geuau  9i» 
verfahrí.'ii.  wie  nian  gcgen  Lupus  des  Gcsicbis  zu  haudeln  gewoluit 
iat;  nian  wiiľ<U;  die  erkrankteii  Partieu  ausloffeln  oder  mit  dem  spitzen 
Thermokauter  Paquelin's-),  mit  dera  GalTäinokaiiter  zerstôren  u.  s.  f. 

Oh  Ijei  den  hier  ziisainuiengefassten  Forinen  von  Larynxstenose 
sebon  oťter  die  totale  Spaltuug  des  Kehlkopfes  ausgefilhrt  wordeu  ist, 
veriuag  ich  tiidit  iíidier  zu  sagen.  ViuUeicht  gebtirt  aber  ein  Fall 
A.  Meuzcľs  isiehe  Jas  Literaturverzeichniss)  bierher,  dossen  Bericht 
m!r  Iťideľ  nieht  Im  Originál  zur  Verfiigimg  staud.  Menze  1  maebte 
■vvugen  einer  haľtniiekigcn  hietischen  Stenose,  bedingt  wesentlich  durch 
Schleimhautwulstungeu,  (tie  totale  Laryngotomie  und  cxstirpLrte  die 
polypenartigen  Wucherungeu  der  verdickteu  Schleimhaut.  Nach 
15  Monaten  kennte  die  CaniUe  vvieder  cntfemt  wcrden.  Die  Respi- 
ration  war  ťrei,  die  Stinimc  rauh.  —  AussenU^m  werden  von  J.  Kilhn 
(1.  c)  nichrcrc  vielU'icht  bierher  gehiJrige  Fälle  augeftllirt,  in  welchen 
meist  eine  Art  partidler  Laryngotomie  ausgef^irt  wurde.  1875  hat 
Reyber*)  in  einem  Falle  von  ausgedehnten  wahrsclieinlich  hietischen 
Schleimliautwulstungen  und  Uleerationen  den  Kehlkopf  gespalten.  Der 
ôfýiihrigi*  Patient  iitt  «eit  eínem  halben  Jahrc  an  zunehnieuder  Heiserkeit 
und  waehseudi^u  StenosonersĽlreinuiigeu.  Laryugoskepisch  wnrde  die 
Epiglottis  normál  betunden,  die  aryepigtottischen  Bänder  vvaren  gerOthct. 
die  Keldkopfschhiiuhaut  geschwidlt,  die  wabren  Stinimbiinder  bueklig 
aiifgetrieben,  starr,  gegcn  den  tVeien  Rand  mit  ÍTeäehwiiren  bedeckt, 
die  Glottisspalto  aiisÄ<*rordeatlich  verengt,  unbeweglich.  Ftir  Syphilis 
waren  weder  objectiv  noch  anamnestiscli  irgend\veh?lie  Anhalrspunkte 
zu  gewinnen.  Wegen  der  Atliemnotb  luaehte  Reylier  zuniichát  die 
Trachentomie  und  vi-rband  mit  derselben  die  Laryngotomie.  Es  ergab 
äieh,  dasii  die  wulátigtni,  wesentUeh  submucf>8en  luíiltrale  von  den 
Stimmbiindeni  aus  sich  uocb  etwas  abwiirts  nach  der  Trachea  zu 
eratrcckten  und  mit  einer  flachen  Geachwiirsfläche  bedeckt  warcn.    Die 


')  Siehe  u.  A,  die  Berichte  Voltolinľs  flber  solche  endolaryngeale  Cauteri- 
sationen. 

*)  Dieses  Veríahren  habe  ich  bei  Lupus  besonders  be^vahrl  gefunden. 
*)  Si.  Peiersburger  med.  Wochetiacbrift  1877  No.  17.  S.  139. 
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sofort  uprgenommene  histologische  Untefäuchung  eiues  excidirten  Sttickea 
klärte  die  Diagnose  insoťorn  axil',  dass  Carciuoín ,  an  welchea  man 
vorher  gedacht  hatte,  sicher  aiisgeschlossen  werden  konnte.  Es  fanden 
sich  ^indifferenttí  Zellen  klcinster  Bildung,  welche  nur  spärlich  von 
Oefiisseu  durchzogeu  äind".  Demnach  konnte  ea  sich  wohl  um  eine 
gummOsp  Infiltration  handeln.  R.  líiffelte  iinter  dem  Schutze  des 
Trachealtnmpona  die  erkrankten  Partien  der  Kehlkopfwandungen  aus 
und  ätzte  die  frii«che  Wundfliiuhe  mit  dem  Clilorzinkstift.  Bedecken  der 
Wundhfihk'  mit  SalÍĽyljutoÍKiuscIien.  Der  Wuudverlauf  war  boi  gleich- 
zeitiger  iiuierlicher  DatTeiťhun^  von  Jorlkali  durchaus  giinstig.  Nach 
6  Wochen  war  die  Wumle  ^eliLiilt,  die  Caniilť.  wurde  entfernt  und 
Patient  entlansen,  Als  R.  nach  1  V«  Jahren  deii  Patienten  wieder  sah, 
fand  er  ihn  gesuiid  und  wohl.  Im  Kehlkopf  war  in  Folge  der  Narben- 
coutraction  zwar  eine  geríiige  Strictur  (wo?)  cíngetrftcu ,  doch  war  sie 
8o  mässig,  dass  dadurch  die  Athmuiig  nicht  gestOrt  wurde.  Die  Stimme 
war  ranh,  hiiit  uml  gut  vornehmlicli. 


§.  81.  Häutiger  ist  die  dritte  von  un.s  oben  aufgefllhrte  Form 
der  Larjcx-stenose,  nämlich  diejenige,  velche  auf  efner  Narbenbil- 
dung  in  Folge  uleerSaer  oder  perichoiidritischer  Procease 
beruht.  Da  sioh  auch  hier  in  den  operativen  Bcmilhuiigcn  das  endo- 
iaryngeale  Verťahren  und  die  Laryngotomie  bcgťguen,  8o  lasse  ich 
behuľä  einer  genauen  FeststcUung  der  differentiellen  Indicationen  eine 
knrze  EríJrterung  der  pathologischen  Verhältnisse  dieser  Stenoseu 
vorau.sgehen  unter  Hinweiauiig  auf  die  ausfúhrliehe  DarsteUung  in  dem 
hetrelTenden  AbBehiiitte  dieser   und  der  speeiellen  Lelirhilcher. 

Der  narbigen  Strictur   des  Kehlkopfes   in  Folge  ulceruser  Pro- 

^cessc  liegt  wohl  am  haufigsten  Syphilis  zuGrunde;  einige  Malé  waren 

"^erschwärungen  in  Folge  vorausgegangener  Verätzungen  des  Larynx- 

"^innern  die  Uraaehe  spiiterer  Narbenstricturen;  hin  und  wieder  tlihrten 

diphtheriíische    und    typhiiae  Ulccrationen    zu   die.HL-ni    Aungange,    sehr 

selten    dagegen    die    tuberculoscn   Goschwiire.     8«    häufig    auch    diese 

letzteren  zur  Beobachtung  kommen  und  zuweilen    den  ganzen  Líirynx 

bedecken,  so  zeigen  aie  doeh  nur  eine  sfhr  geringe  Neiguug  zu  Narben- 

bildungen.     Wohl    aber  kOnnen   sie  duruh  allmähliche  Tiefenzerstôrung 

die    Knorpel    bloaslogon    und   zu    perichoudritiiächen   Processen    filhreu. 

Zu  Perichondritis    kunneu  ebenso   die  Hvphílitisrhen  Erkrankungeu  des 

Kehlkopťes,   besonders    die    gummči.sen    EiirziiniJungen    uml    Geschwiire 

Veranlassung   geben,   dann    die    typhíisen  Geschwľire.     Ft^nier    ist    die 

^—Perichondritis  nach  Vcrietzungen   der  Kehlkopfkuurpel »    nach  Variola, 

^■lach  Carcinora  (z.  B.  auch  nach  Carcinom  im  Anfangstheile  des  Oeao- 

^Bbhagus — Perichondritis  des  Ringknorpels) ')  etc.  beol>achtet  worden.  Die 

^PPerichondritiíi  entwickelt  *ich  hier  ebetifallf*  entweder  iu  Folge  einer  bis 

zur  EntbtOssuiig  des  Knorpels  vonlringi-ndi-n  Ulľfration  oder  ohne  voraus- 

geheiid«!  Geschwilrsbildung  als  ein  im  Periehomb'iura  soliter  auhihender 

Entziindungáprocess,  wie  ich  es  .speciell  von  den  bei  Variola  beobach- 

teten  Formen  <ílanbe    annehinen  zu  rallasen.     Endlich   wird   auch    eine 

primáre  Periohnudritis  títatuirt,  wi-lehe  spontan    ohne    eine   der   vorher 

ŕiíhnten  Ursachen  entstebt.     Filhren  diese  períchonrlritischen  Proceaae 

')  Einen  solchen  Fall  habe  ich  selbst  beobachtet. 
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iiicht  zum  Tode,  was  leiilcr  sehr  häiifíg  der  Fall  ist,  so  kommt^s  bei 
dea  uiehr  acut  verlaiifenden  Fnmien  ziir  flitorigen  Lo&ung  des  Peri- 
chondriums  und  Nekrotte  der  Knoľpel.  Dabei  wird  in  deľ  Regtd  dft$ 
Peric'liondrinni  solbor  zerstort.  In  Fulye  dessen  sinkt  das  Kehlkopf- 
gťriltfttí  nael>  Auľbruch  dos  Abscesses  und  Ausstossung  des  Knorjiels 
haltlos  ziisammen.  Eine  Knorpelproduction  von  8eiten  des  Perichon- 
driuniä  ist  gewiilinlich  nieht  mOglicIi,  weil  es  eben  meist  durch  die  vorauage- 
hcnde  Eiteruug zerstOrt ist.  Es  bildi.t sicb  ein stark schnimpfendea Narben- 
gewebe,  welcheB  die  Ktihlkopťliiible  meist  selír  heträt-btlieh  verengt. 
Entwickelt  aich  dagcgen  Jic  Purichtindritis  langsaTner  luid  zuglcich  bei 
nooh  kriiftigen  Individuen  (nach  Sypliilis,  nacb  Ťraunivn  ctc.j,  so  ptítgon 
in  der  Regel  mehr  weniger  bedeutcnde  Proliferationavorgänge  an  den 
Grenzstellen  des  Knorpels  und  Perieliondriums  iiioht  zu  fehlen  ').  Die 
Kehlkopťwiiudo  Wľi-dcn  diircli  dluke  Ku-liwielige  Gewebsma&sen  verdiokt, 
an  deren  BihUmg  Át-h  aiK-li  der  Knorpcd  sclber  durch  Umwandlung 
der  Kuorpelzellťu  iu  fibrilliiľťs  Bindcgmvťbť  betboiligt.  Oder  es  gehen 
die  deni  Periľhondrumí  benaťhliarten  Knoľ[»elpartÍĽn  in  eine  Art  Knochen- 
gewebe  (ossiticirende  CUondro-Pi  ricliondritia)  Uber.  Diese  Proeesse 
konnen  sich  ohne  oder  mit  nur  theilweiser  oder  totaler  Nekrose  des 
Knorpels  abspiekm:  eine  mehr  weniger  boclignidige  unnaohgiebige 
Stenosirung  des  Keblkopfcs  ist  gleichwolil  allen  diesen  Processen 
gemeinsam.  Wird  der  Knorpel  gelost,  so  liegt  er  in  einer  dicken 
atarren  voni  Perictiondrium  gebildctcn  Capsel,  welche  wesentlieh  aus 
derbem  sfbwieligem  Bitulegewebe,  zum  Theil  aber  (nacb  innen  zu) 
aus  metaplasirteni  Knorpeigewebe  besteht  oder  sogar  durch  eine  mehr 
weniger  vullatiJudige  KuorlieuscIiaK'  dargestellt  wird.  Das  Endrcsultat 
ist  iUK'h  iiier  in  der  Iíegel  uicbt  giinatigcr  wie  bei  den  vorigen  Formen, 
seliíst  wonn  es,  was  durchaus  niclit  imraer  der  Fall  ist,  zur  Ausstossung 
der  Knorpel  kommt.  ' 

Die  perichondritiseht'Ti  Steuosen  diíFcriren  im  Allgemeinen  nicht 
unerheblicb  von  den  Stricturcn  nach  iitťerosen  Processen.  Letztfero 
treten  selten  al»  Verengeningen  des  gcsntnmton  Larvnxrohres  aut".  In 
solelien  Fällen,  wo  dics  íieobaehtet  wurde,  ist  nieist  Syphilis  die  Ursacliô. 
Durebdie  Verhľiking  ginniniJser  Iílcerarinnen  kann  der  gauze  Kelilkopť 
trichtertorraig  oder  zu  einem  schmaiapaltigen  unregelniäsaigen  Hoblraum 
verengt  werden.  Das  Xiimliebe  ist  ausnahmswoise  aueli  nach  anderen 
Geaebwiinni  beotíacbtet  worden.  Häufiger  eutstelien  naeh  Ulcerationen 
Stricturen  in  der  Foriii  einer  niebr  weniger  weitgediebeuen  narbigen 
Verseltnielzung  der  Stimnibänder  oder  von  narbiger  Verzichung  der- 
selben,  auch  wold  in  Folge  narbiger  F'ixation  der  Aryknorpe!  etc,  oder 
9Íe  stelJon  sich  uuter  der  Form  von  quer  gegen  das  Lumen  des  Kehl- 
kopfes  vorspringenden  Membranbildungen  *)   dar.      Nach    abgelaufenen 

•)  Siehe  Scholtelius  1.  r. 

*)  Dieselben  siiid  augejisclieinlich  so  enUtandeii,  dass  bei  der  Vemarbung 
der  (íeschvvure  die  Scbleimliaut  durcli  den  Narbeiizujc  dachWrmiif  gegen  das 
Lumen  des  Keblkopfes  hervorgezopen  wird.  —  Beiläuflg  bemerkt,  ľand  ich  bei 
analomischen  ITnlersucbungen  von  Keblkoprpräparaten  aus  verschiedenen  Samm- 
liingen  (Wnrzhiir>;,  London  etc.)  die  luelischen  fTescInvťire  vorwiegend  an  dtrr  vor- 
deren  Comniissur  diír  StiTnmbänder  enlvvedpr  darflheľ  an  der  Basis  der  Epiglottis, 
oder  unmiltelbar  unter  dem  StimmbandwiDkel ,  ehendaselbst  auch  am  hänrigaten 
die  strahligen  Narhen  uiid  Membranbildungen.  Ebenso  zeigten  sich  die  Stimni- 
bänder  anscheinend  nach  vorheriger  ulcerfiser  Zerstôrung  häufig  im  vorderen  Winkel 
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perichoudritischeu  Prouessen  dagegeu  entwickeln  sich  gewtihnlich  mehr 
riiigfbrmige  oder  cyliudrische,  oťt  hSchst  uru-egelmässige  Vereiigernngcn 
des  Kehlkopfes  in  grOsserer  Ausdehuiiiig  und  uieist  von  weit  geringerer 
Nachgiebigkeit.  

§.  82.  Scliou  iiacli  diŕson  wrenigĽn  die  wiĽlitigsten  Symptóme  dieser 
íStricturen  skizzirenden  Bemerkimgeii  lassen  sich  die  Aufgaben  der  ver- 
SL'liiedenen  therapeutischcu  Methodou  teststcllen.  Es  ist  ohno  Wciteres  ein- 
louchtend,  dass  die  liuf  einfiiĽheii  narbigeo  VerwathsuTigen  oder 
auf  Narbenmcmbranen  bcruhondon  Stricturen  weáentliťh  dureh  das 
cndolíirytigeale  Verfahreii  bcstjitigt  %v<^rden  kíjmien.  Die  Laryngoskopíker 
haben  sich  ttbrigeiis  dieser  Stricturen  schon  längst  bemächtigt  imd  die 
jälirlich  aiľh  mehrenden  Berichte  Irhren,  dass  ert  mit  EHVtlg  gesehchen 
iiät.  [oh  verwoisc  in  dieser  Beziehung  auť  die  VorOffentliohungen  von 
Bruns,  Tiirek,  Tobold,  Sebrňtter,  Iíossbaeh,  EIsberg  u.  A. 
Hier  wiťd  in  der  Regel  die  Laryngotomie  nur  dann  in  Frage  kommen, 
wenn  die  CDdularyngcaleu  Methuden  erfolglos  bleiben,  immer  wieder 
von  Nenem  Verwachsungen  ointreten,  oder  aber  wenn  die.  Stenoseu- 
erscheinungen ,  speeiell  die  Ilesjtirationsbesehwerden  rasch  zunehmen. 
Man  wird  sich  unter  sok-hen  Verhiiltnisseii  nm  so  cher  zu  einer 
partielien  Laryngotomie  eutscldicasen,  als  dieselbe  in  vielen  Fälleu 
geullgenden  Zngang  ziir  Verwaelisungsstelle  gewähren  wird,  andererseíts 
aber  doeh  aueh  gleich  zur  Eiulegung  einer  Tracheak-Aiiillu  benutzt 
werden  kann.  Doeh  wiii-de  man  sich  cvent.  auch  nieht  zu  scbeuen 
brauchen,  die  Thyrcntoraie  auszuftlhren.  Die  Befdrchtnngen ,  welche 
Jelenfťy  gegen  dieselbe  gelegentlich  seiner  warmen  BcAlrwortuug 
der  partielien  Larvngotnmie  (cť.  Literát.)  ansspricht,  dass  ilieselbc  „raehr 
zum  Zustaiidehringen  als  zur  Hebung  einer  Verwachsung  geeiguet  sei*, 
sind  doeh  wohl  mehr  aus  der  Luft  gegriffen  als  dureh  die  Erfahrmig 
bestätigt.  More II  Mackt-iizie  liat  in  inehreren  derartigen  FäUen 
(von  luetischen  „Membranbildungen"  zwischen  den  Stirambiindern)  die 
Th\Teotomie  mit  reelit  gutcm  Resultat  sowuhl  in  Bezug  auf  die  ])hone- 
tischen,  wie  auf  die  respiratorisehen  Funktioncu  deá  Kehlkopťes  aus- 
gefilhrt.  Neuerdings  hat  auch  Wilms  in  einem  analogen  talle  von 
Verwachsung  der  Stimrabänder  in  Folge  von  Luea  dureh  die  totale 
Liiryngutomic  cinen  guten  Ertulg  erzielt.  Natilrlieh  hängt  der  Erťolg 
hier  sehr  wesentlieh  von  der  NachbehandUmg  ab.  Bezdglich  derselbeu 
verweise  ich  auf  die  spiiteren  Paragraphen. 

§.  83.  Bei  den  Štenosen,  weiehe  auf  Narbenbildnngen  iu 
grOsserer  Ausdehnung  beruhen,  beidenVerengeningen  des  Kehlkopfeá 
naclí  auagedehnten  sypliilitisehen  oder  anderen  Ulcerationen,  nach  [leri- 
chondritisehen  Processeu  versehiedener  Art  handelt  es  sioh,  da  Ja  in 
.der  Regel  eine  Tracheotomie  vorausgegangen  ist,  um  die  allinJibliehe 
Dilatation  vom  llunde  auá  oder  von  dt3r  tracheotomischen  Oelľnuug  her 
oder  um  die  blutige  Treunung  der  Narbenniasseu  dureh  die  Laryngo- 
tomie.    Von    einer    endolaryngealen    blutigen    DilatAtion    ist    hier   von 

íurch  sifahlige  Narben  verwachsen.  Die  tuberculflsen  und  lypliOsen  fieschwQre 
«ah  ich  aberwiegeml  an  der  hiuteren  Cointnissur  zwischen  Jen  Arytanoidkiiorpeln 
oder  auf  denselben.  Hier  ľandeii  sich  Narbenconalrklionen  sellener.  dagegen  fifler 
TierenzerslOrungen,  PerieboiKirilis. 
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vomherein  nicht  viel  zu  erwarten.  Die  galvanokauatiache  Zeratorung 
der  Narbenmft«8cu  von  unten  her  von  der  traoheotoraischen  Oefl&iung 
aus  wiľd  mir  in  F<äUen;  wo  es  aich  mehr  um  iimschriebene  Narben- 
bildungen  lutadtlt,  anzuwenden  sein.  Unter  solcht-n  Umíítänden  hat  z.  B. 
von  Briins  niehrere  Erfolge  erzíelt,  jedoch  eret  nachdeín  noch  längere 
Zeit  nach  der  galvanokaustischen  8tricturtrennung  bougiert  worden  war. 

Bei  denjenigen  Stenosirungen  des  Keldkopfs  jedoch,  welche  wir  hier 
im  Auge  haben.  welche  stets  wesentlich  durtli  eiue  mehr  weniger  ausge- 
dehnte  narbige  Schiiimpťung  der  gauzen  KeLlknptVwände  bedingt  werden, 
kommen  vorwiegend  wolil  nur  die  beiden  ohvn  genannten  Veríahreu, 
nämlith  die  alimiihliche  Dílatutiou  und  die  Larvagotomie  in  Frage, 
obwohl  iiattirlich  neben  denselben  zur  UnterstUtzung  auch  von  der 
Galvanokaustik  mit  Vortheil  Gebrauch  gemacht  werdeu  kann.  Dft» 
Diiatationsverťahren  hat  sicli  des  beäonderen  Beifalls  der  Laryngo- 
skiipiker  zu  erťreueii  geSiabt  und  besonders  siud  SehriJtter'a  andauemden 
Bcmíihimgcn  mit  demselben  eiiiigc  schone  Erťolge  gelungen,  Schrôtter 
wendet  bckaiintlich  ein  Verfahren  an,  welchea  vor  ihm  schon  von  Tren- 
de len  burg  bei  einem  analogen  Falle  von  luejischer  Trachealstríctur 
(jedoch  hier  nach  vurgäugiger  Spaltuiig  der  stennsirten  Stelle  der 
Luftrfihre  von  auasen)  mit  Erfolg  ťingeschlagen  worden  war,  nämlicb 
die  allmählÍĽhe  Dilatatiou  mit  Zinnbolzen  vcrschiedenen  Kalibers  ober- 
halb  der  tracheoíomischen  OefFnung.  Neuerdings  ftihrt  er  eigens  zu 
diesen  Zwecken  construirte  dreikantige  Larynx-Catbeter  ein  und  will 
dadurcL  sogar  in  nianclieu  Fällen  die  sonst  uothwendige  Tracheotomie 
umgangcn  haben.  Es  iäiist  sicli  von  vornherein  begreiťen.  dass  diese 
BehandUmg  an  und  ftlr  sich  sehr  langwierig,  zeitraubend  und  mit 
einiger  Ausi^icht  von  Erťolg  wohl  auch  nur  dann  zu  instituiren  ist,  wenn 
die  Stouosirung  noch  keinrn  zu  holien  Grád  erreicht  hat.  Tn  dieser 
Beziehung  veríiält  sich  die  Larvnxstenoee  in  der  That  ähnlich  wie  eine 
TJrťthralíilrictur,  ein  Vergíeich,  der  neuerdJngs  oft  gemacht  worden  ist. 
Werai  die  Strictur  sehr  eng,  die  strieturirende  Masse  sehr  beträchtlich, 
wonig  nachgiebig  ist,  wic  aelu"  gewolinlich  bei  den  hier  betrachteten 
Larynxsterosen,  so  ist  es  wohl  vortbeilhaťter ,  sie  auf  blutigem  Wege 
durch  die  Laryngotomie  zu  trennen,  ähnlich  wie  unter  solchen  Um- 
stjinden  der  äussere  Urethralschnitt  bei  Stricturen  der  Urethra  dem 
DilatationHverf'ahren  vorzuzieberi  ist.  Dieser  (zuer.st  von  Trendelen- 
burg  angcwendi'te)  Vergleich  líisst  sich  leicht  noch  weiter  durchfllhrcn; 
doch  unterlasse  ich  das. 

Wenn  man  sich  die  anatomischeu  Verhältnisse  der  Larjnxatenosen 
vergegenwärtigt,  ao  muss  man  sich  gestehen,  dass  die  Dilatation  ftlr 
sich  allcin  nicíit  bloss  sehr  langsam  vorwärtsschreitcn  kann,  sondeni 
auch  trotz  iiingcr  tWtgcsetzter  Änwendung  die  Wicderkehr  von  Vcrenge- 
rungen  in  den  meisten  Fällen  uicht  si»dier,  in  maneben  íiberhaupt 
nicht  verhiiten  kann.  Nach  der  Larjngotomie  liegen  dagegen  die 
Verhaltuiase  insofern  vie]  gUnstiger,  als  wir  hier  unmittelbar  nach  der 
Erôffnung  der  Strictur  ein  diekes  Bougie  oder  noch  besser  eine 
Tcanlile  oder  Larynxcanille  einlegen  kíJnnen ,  welche  den  Aus-  und 
Eintritt  der  Luťt  durch  die  Rachenbohle  schon  fast  in  normaler  Weise 
ermogliclit.  Ich  lialte  e.s  wenigatens  fiir  richtiger,  mit  der  Laryngo- 
tomie die  unmittelbare  WiederberHtellung  der  Cummunication  zwiscben ' 
der  Mund-RachenJíťhle   und  den    Luftwegen   anzustreben,    ata  erst   imi 
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weiteren  Verlaiife  der  Heilung  ein  Dilntationsverfahren  einzuleiten,  \n"e 
68  meist  btsher  geschehen  ist  (síehe  imten  §.  100).  Weiterhin  winl 
der  conoontrisL-hs  Narbenziig  naeh  der  8paltung  des  Keblkopfes  wc-sent- 
liťh  im  Sinne  der  Erweiterung  wírken.  Natiirlií-h  darf  die  laryngcitomíaclie 
Wunde  ilber  der  eingelegten  LarynscaiiUle  nirht  vemäht,  sondern  rauss 
vielraehr  ofFen  gebalten  werden. 

Mag  mail  dnhcr  das  einfache  Dilatationsverfalíren  filr  die  gt-ring- 
graíligoii  StenoBcii  dieser  Categorie  beibchalten.  Fiir  alle  bochgradigeu 
Stricturcn,  beRondrrs  filr  die  wenig  iiachgiebigen  cviinderformigen  Ver- 
engerungen  wird  di«'  Lar\nigotouiie  da«  beasere,  zwrťkfutspn'cbondure 
Verfahren  sein,  aucb  weim  man  dersfdben  erst  fiiii-  anruäbliche  Dila- 
tation  folgen  lässt.  Denn  man  wird  gleichwohl  rasoher  und  j^icduTor 
zum  Ziele  kommen,  uoch  bcsser  natllrlicb,  weini  man  nach  di-ni  von 
mir  empfobliiH'ii  Gnindsatze  die  Laryngotomie  so  austVihrt,  dass  man 
bald  nach  derwelbt'n  eine  thuulichst  breite,  die  freie  Luftcomnmnication 
ermoglicheiide  LarvnxrOhre  einlegt.  —  Gentigt  niimlich  die  Lar\^lgo- 
tomie  ťUr  sieh  nÍLbt  ziir  vollen  Freilegimg  der  Larynxliňlde ,  sfi  muaa 
nach  metnem  Daíurhalten  ein  Stikk  aus  der  Larvnxwandung  entťťrnt 
werflen,  oder  e»  mllssen  die  verengendi-n  dieken  Narbi-ninussi-n  mittelat 
des  Messers,  í<cbarfen  Liiffels,  Galvanokauters  entťľrut  werden.  Die 
Entfemung  eines  Sttickes  aus  der  Larvnxwand  ist  noch  dringlicher  indieirt 
in  den  Fäilen,  in  welehen  gleichzeitig  die  Kehlkupfwände  durch  eine 
mit  Knorpelnetibildung  einhergehende  oder  ossifieireude  Perichondritig 
verdickt  fiind,  so  dasa  der  ganze  Larrnx  zii  eineiu  starren,  unnach- 
giebigen,  oft  imgeraein  schmatspaltiiri'n  Rohre  umgewandelt  ist.  Criter 
solchen  T'mständen  dilrt'te  rlie  Dilatation  cilme  vorausgängige  blutige 
Eingriffe  ein  hOchst  milhsames,  wt-nn  nieht  ťniehtloses  BemUheu  sein. 
Hier  läaat  sich  eine  Wiederherstellung  eines  ftlr  die  Athmung  ausrei- 
chenden  Lar^'nxrohres  nur  durch  die  partielle  (subperichondrale)  Re- 
seotion  eines  Theil^'s  der  vordfreTi  Larvnxwand  erzielen,  eine  Opera- 
tion  ^  welche  nach  vorgängiger  Larvugotomit"  zuerst  von  H  eine 
aviRgefiihrt  wurde  und  von  ihm  den  >.amen  Rf-sectio  laryngiiíi  ••rhielt. 
(Siehe  weiter  unten  §.  96.J  Durch  die  Rescction  eines  Theiles  der 
Larvnxwand  ■m'rd  man  selbst  in  den  Fällon  hochgradigster  Stenosirung 
die  soťortige  Einlegimg  oiner  dicken  LarjTixcanlile  erzwingt-n  kOnnen. 
Ich  ghmbc  in  der  That,  dass  man  fbe  Resection  als  einen  wesentlichen 
Fortscbritt  in  der  larvngntómischcu  Stricturbehatidlung  anznsehen  hat 
imd  miichte  hiert\lr  dieselbc  der  sorgtíiltigstí-n  Bi-nclitung  erapfehlen. 

Wenn  aiich  die  unblutige  Erweiterung  einige  schUne  Erfolge 
aufziiweiaen  hat,  so  verdtenen  dicBelbťn  als  Beweise  der  ausdauemdcn 
Energie  und  Gesehickiichkeit  der  betreffenden  Praktiker  sicbiT  un«ere 
volb?  Anerkennung,  aber  sie  dllrfeíi  uns  gleichwohl  nicht  blind  maehen 
tVír  die  íitíV-nbart^n  Vnrtheile,  welche  <lie  Laryngotomie  hier  dvni  Dila- 
tionsverťaliren  gegeniiber  gewährt.  Sie  ilbertrifí't  die  Dilatation  in  der 
Schnelligkeit  der  Wirkung.  Was  jene  nach  Mi>naten  ľrreicht,  ermOg- 
licht  die  Larpigotomie  soťort  oder  doch  iu  wenigrn  Tagen.  Sie  Uber- 
trifft  da»  gewOhnIieh*-'  Dilatationsverfahren  weiterhin  an  8ich<rheit  des 
Erfolges.  Berileksichtigt  man  hierbei  noch,  dass  die  Larvngotoniie 
V4>|lkomraen  geťahrlds  ist,  wShrend  durch  die  fortwähľťUiliMi  Lätsionen, 
denen  der  Kehlkopť  bci  einem  länger  daiiernden  Dilatationsverfahren 
selbst  unter  d<'n  Iliinden  der  geschickteeten  nnd  vorsichtigsten  Chinirgeu 
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ausgesetzt  ist,  dun-li  wi-ldlic  UKrTatioiicn  uml  Hri;j;-ar  jterichiinilritiscr 
Proc«s8P  horv(ir;;cruťi-n  wd-dr-n  kíinncn  uml  tliatsiiclJÍĽli  danách  beob- 
achtot  wurdcii  sind '),  so  dilrťti;  »;«  wohl  vollbcroditi^  sein.  wenn  wir 
hei  dc'U  Lierlier  gebťiriŕíen  au.sg<jdehnten  narbig^en  Šteaosirungea  des 
Kťhlk<ipť<^s  in  crstcr  Linie  die  tí»talí?  Laryngofomie  resp.  die 
Ri'3(!cti(>n  des  Lurynx  tUr  indirirt  Krklíireii.  Den  Vonrttrf,  welcher 
Bonst  woli]  von  dcn  (jegaorn  der  Laiyngotomic  gogen  diestlbe  nrhoben 
wird,  das»  sio  <lip  Spraehe  vťrnifhte,  ein  Vnrwurf,  dessen  Trajíweite 
Ubrigens  weitcľ  untfii  nueli  ŕí^nauer  zu  priiten  soin  wird,  wird  nian 
bei  diesen  Strictun-u  der  Laryng<»tomie  doch  wobl  nicht  mach<>n 
konnen.  Dcnn  die  phonctiscbí^n  íji>istungen  des  Stimmapparat.es  pfle^en 
hier  tthnebin  durťlr  don  Erkrankunfísprot-ftss  vernifhtft  zu  sein.  Ďa- 
gcgcn  lässt  .siťb  nach  dnr  LaryngdtDiniľ  schon  dundi  da.s  bbisse  Ein- 
leŕí<'n  viin  Laryiixi.-iiniUr'n,  inudi  mehí"  durch  die  Appliťrttinn  eines 
kilnsMiclien  lvi"hlk<i]iťr's  din  Sjjľatltf;  wiodor  herstellcn.  Aui-h  der  Vor- 
wmi',  das.s  dití  Larjiixcanlih;  dauernd  getragea  werden  miissc,  kann 
die  Laryngiitoraio  uichl  trofftjn.  Deun  «s  kann  sich  immcrbin  spÄter 
das  Laiynxľolir  soweit  twnsnlidireii ,  dass  man  die  Canlllen  wojílasspn 
kann.  ÍI«bri}í«nK  ist  es  ja  au(;h  hej  dem  Dilatation.srerfahľen  nicht 
selteu  nothwťiidig,  eine  Laiynxcanälc  tragen  zu  lassen,  um  den  railhsam 
errimgeuen  Ľrťolg  sidi  aut"  tlie  Dauer  zu  crhalten.  Dio  Môglicbkeit, 
die  Oanillca  weglassen  zu  kännon,  hängt  ja  befrreiťlich  scbh'csslich  nur 
zura  geringsten  Theilc  von  dem  oingeschlagenen  VeHahren  der  Beband- 
lung  ab,  sondc-rn  wc^i-ntlich  von  dcn  anatomÍRohen  V^eľJiältiiisaori  der 
Strictur. 

In  wie  wiíit  ílic  praktische  Erťahriing  unserf  KmpfehUingea  der 
Laľyngotnraie  ľi-sp.  der  Resectiou  (b's  Larynx  bŕi  difscn  tSrrie'turen 
reL'btťcrtigon  vrinl,  muss  dio  Folgo  lehren.  Abor  ich  glaubc  schon 
nai'h  (hm  wcnigon  Operationen^  welcho  bÍ!*!ang  bi-kannt  gewordon  sind, 
darť  man  die  Hoffnung  ausspi'ľchťn,  ilass  unsere  Operation  bei  diesea 
Krkraukuiigen  des  Larynx  hahl  auidi  jjraktisch  in  ihr  Reeht  treten 
wird.  welches  wir  ihr  hier  thcoretisch  ungeschmälert  zusprechen  mitssen. 

Einen  giinstigen  Ausgarijí  hatte  die  fcotale  Laryngotomie,  wekhe  Reyher 
Wfgeu  einer  nach  variolostír  Peridiondritis  xuruckgebliébenen  Larynxstenose 
b(:>i  eineni  Miiilflie'n  von  17  Jahieii  ausliihitť.  Nach  der  Spaltung  der 
Si-hildknoľitel  ^vnifdo  die  Strictur  durch  allmählÍĽh/e  Dilatation  mit  Zinnbolzen  , 
nach  Aaalogif  dťs  von  Trendelcnburg  angpgebenen  Verfahr<.'ns  b&seitigt 
itnd  i-iii  kiinstbohei-  Kŕlilko])!'  eingdegt,  welcíieri  áw  Patieiilin  (nach  píner 
bľií'ilirhcn  MilUu'ilung  R's)  noch  trUgt, 

Ebciiso  hnt  Wí-ginM--)  bei  einPiii  Iljilhvigen  Míídŕhen  eine  nach  im 
7.  Jahrt'  ul»M-.standp.noľ  Diphtheritis  znrOckgťljliťbť-ne  navbige  Vorschlicssung 
des  Ktíhlkupľea  diiľuh  die  Larvagotoraiť  unJ  niiLhťolgendi's  Bougiereu  bfeseitig^t. 
Diľ  ľatioiitin  trilgt  t'beufalis  einen  kuiľ>tUfhen  Kehlkopf.  mit  welehem  sie 
deutlicii  uiid   laut  zu  aprecbiMi  vermag. 

H  ti  n  t'  gelang  es    durth  die    Resectio  laryngLs  bei  einer  hochgradigeu 


')  nies  wird  7.  B.  in  der  Vorgeschichle  von  Heine's  Falle  berichlet.  Auch 
SclirOller  giebt  zu  (siehe  seine  aben  iii  der  Lileratiir  aiifgeľúhrlen  Schriflen). 
FieberheweguiiRen  BusRehenii  nieist  von  localea  EnlzflndungsprcKessen  etc.  beim 
IíouKÍeren  beobachlel  ku  halipii. 


Vorlrage 


)  Nach  einem  auf  df;iu  ilbirurgencongresse  am    12.  April    1878  gehaltenen 
e.     Verharull.  der  deulsrheu  Gesellsch.  f.  Ghir.  1878,  S.  101, 
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Stenojiituag  duixh  tiue  ossificivende  Pirt-icliondritis  schon  ani  5.  Tayi'  nacli 
deľ  Operatioti  eiuen  kuustlichĽii  Kelilkopf  einzuľuliícn.  Ajd 
12.  Táge  war  der  Patient  ausser  Bett  und  koniilť  ťí'stv  SpcLsen /u  sich  nehmen. 
Leider  starb  Patient  zwei  Jalu-e  nai-h  der  Operatioa  an  Tubeiculose.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  dabei  der  Kehlkopf  bequeni  tiir  einen  Finger  durch- 
gilngio;.  Auľ  der  rc-chten  aryepiglottiscben  Falte  breitete  sicb  eia  zweifellos 
s\1>hilitischeb  frescbwiir  (teiu  Decubitusgesľhwiir)  aus,  im  Ucbrigen  waren 
die  Wandungen  vou  gUitten  Narbcn  ausgekleidef.  —  Hier  will  ich  noch 
bemerken,  dass  neuerdings  auch  Mr.  FnuHs  in  (Jlasgow,  «ie  ich  aus  einer 
von  ihiii  eľhaltí'iUín  brieflichen  Mitthoilung  erťahre,  in  /wei  Filllen  von  hoeh- 
gradiger  Laryuxstfnose  (in  Folge  langdauernden  chronlschen  Catarrhs)  eine 
Art  partieller  llesedion  ansfiibrtc,  indem  <;r  einen  Theil  der  vorderen  Laiynx- 
wand  aasschuitt.  In  beiden  Fallmi  konnte  eine  dicke  VuleanitrOhre  einge- 
fiigt.  werden.  Der  eine  Patient  lebt  iioeh,  der  andere  starb  drei  Monate 
nauli  der  Operatifm  an  Diabetes.  Ob  in  diesen  /.wei  FíIIUmi  die  VnlcanitrOhre 
auch  die  Athmung  dnrch  den  Rachen  niSglieh  machte,  habe  ich  nicht 
erfahren  komícn.  Gerade  hierin  liegt  der  Werth  des  Heine'schen  Resections- 
verlahrens,  welches  weiter  unten  als  das  typisch  in  diesen  Fillb-ii  einzusehla- 
gendr  noch  genauer  beschricben  werden  wird. 


•i.    Laryngotomie  bei  friscber  Pericbondritis. 

§.  84.  Im  Anschluss  bicrao  mocbte  ich  noch  kurz  die  Frage 
biírilbron,  ob  nicht  aucb  bei  deu  periehi>iidriti»cben  Proceasen 
sclber  wšihrend  ihrcs  Verlauťcs  die  Laryngotomie  von  Nutzen  ist. 
Ich  ^laubť,  wenii  man  sich  vergegenwärtigt ,  rlass  viele  Patieuten  init 
Periihiiiidritis  Ben>8t  nach  der  Tmchcottjniic  an  den  Folgen  mul  Com- 
plicatiotníu  dor  pcricbondritischon  Eitorung  .sterben ,  da.ss  ilic  spoutaue 
AusBtosáUug  der  ncknitischcu  Knnrpel  im  bcsten  Falb'  Wochon  und 
Motuito  ťordert,  zuwtíiliui  gar  nicht  erfnlgt,  dass  steh  Knorpellisttdn 
bilden  konm-n,  dass  cmUicb  iin  Fallrí  der  Ausheilung ')  stets  boch- 
gradige,  nur  dunh  eine  langwioľigo  Behandlung  zu  Iieseitigeiide  Ver- 
cngerungen  n'S]>.  Vi  ľ«chlies8ungeii  des  K<hik(ipťľs  entstidien,  «»•  uiiisín 
man  raoiiu-ii  Kruclitens  die  Ijaryngutomit^  ebensu  in  d<'m  orston  Stailiuni 
•wit.'  im  Verhiuťe  der  PcrichDiidritii*  ťilr  iiidiiirt  craeliten,  weseutlich 
um  durch  die  luryngotitmi»che  Oefťnung  die  Perichondritis 
milber  in  zwockontsprechender  Weise  zu  bebandcln.  Denn  c» 
Í9t  wold  ausser  Frage,  da.ss  wir  durcb  eine  zweckcntsprechende  Be- 
handlung  den  lleilungaverbiuf  viel  giliistiger  gebtalten  kiinnen ,  als  híí 
die  Nátur  vermag.  Wir  kônneu  hntfen,  dass  durch  ťrilhzeitige.  Inctsinn 
die  ZerritOrung  des  Perichondriums  und  die  Ktmrpelnekrose  geriiiger 
austalJt,  (las8  durch  dio  baldige  Extraction  der  Knorpelseí|uester  und 
lUe  anti.septÍBcbe  Nachbfhandlung  íler  Kiterbtihle  auch  die  nachťolgendc 
Narbenconstriction  geringer  und  •weiuger  utigiinstig  eintreten  wird. 
Viellcicht  läíist  sich  bei  dieser  aiitiseptiscben  Behandlung,  wie  ich  sio 
unten  noch  genauer  zeichnen  wenb',  sogar  envarton ,  ilass  vinn  Pei'i- 
cbnndriiin]  wiedcr  Knorpcl  producirt  und  somit  wieder  eine  teste 
Knorpclnibrc  hergestcUt  wird  u.  s.  f.  —  Jedenfalls  miiebte  ich  die 
Laiyngotoniie  hier   auľ   das  wärniste    cmpfelden,     Emlolaryngeal  wird 


')  Nach  Theo|]OÍd'8  (Lileralur)  Zusaininenstellung  kameň  von  22  F&ileii 
lypbAser  Perichondritis  durch  die  Tracheotomie  8  mit  dem  Leben  davon.  Alle 
behielten  ibre  Slenose  zeitlebens, 
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8Ích  dic  Behandluiijí  der  Poriclifindritis  nií'mals  sn    ex.-ut    und    z\ 
eiitsprec'hend  au.sťlihrt-n  lasMon,   wic  diiľoli  dii-   laiyngototnisL'lje  Wundc, 
Ich  bfmf'rkf  i^hrijíeus,  dass  Ir-íztiíns  schoii  oťter  ')  versucht  wtirdi-n  ist,i 
aber  so  viel  icli  sohe,    mit    wirklichem  Erťol^^e    nur    von  v.  Lanircn- 
beck.     Der  Fall  ist  von  Biisensell  verOflPeiatlicht  worden, 

Bei  einem  26jiihr.  Manne  mit  augenscheinlicli  alten  luetischen  Ersťhei- 
nun^en  an    den    Schildelknochen    entwickelte    sich   unter   den   gewôhnlichen  j 
Ersulieiuiiupťu  (Heiserkeit,  Athenibeschwťrden,  Schmerzen  etc.)  eine  Perichoa* 
dritis  der  Cartilago  ciicoidea.     LarjmgúskopisĽh  i-rgab   sich   die  Gegend   desJ 
linken  Giesskannenknoritels  nnd  das  linke  Stiinniband  udemaťos  geschwoUen.] 
Beide  8timmbilnder  sind  der  Mittidlinifí  gt-nilhert,  wt-rden  beim  Athnien  nurl 
wenig  bewegt.      Wcgen    drolipnder    ErstiĽknngsgcfahr    wurdc    die    part.iell«I 
Laryngotomie  (Spaltung  des  Lig.  conoidťum,   Ilingknorpels  iind  dvr  obersteal 
Trachealringe)  gema<'ht.     Dabei  fand  sieh  auf  der    Hiiiterwand    des    LarynM 
ein  fingerbreites,  2  Ctni.  langes  Gescbwtir.  desscn    Rilnder   nnterntinirt  sind.f 
Durch  eine  kleine  Oetfnung  R«4angt,  man  auf  die  entblíisste  Ringknorpelplatte. 
Biíj  abgelôste  Ä.hltirahaiit   wird    abgetragen   und   einige   nekrotische   Stuikel 
der    Ringknorjielplalt*?  mit    dt-r  ľinuette  entfernt.     Einlegen   eiuer   Tracbeal- 
caiiiUe  in  den  unteren  Tlifi!  der  ^V'unde,  eincr  Charpiewicke   in  den  obere 
Spiiter  Bepinsein  dťs  Kehlkopfínneren  mit  1  '/o  HolWsteinlosiing  neben  inne 
Ľcher   Darrf'ichmig   von  Jodkali.     Schon    am    9.   Táge   war  die   Respiratlosl 
durch  den  Kehlkopf  froi,    am    U.  Tíige    konnte    die    Oaniile   ganz    entfernt 
werden.     Die  Stinimie  kehrte  spIlter  ebeiifalls  wieder  zuruck. 

Durch  diescn  Fall  erlpdigt  8Íeh  das  Bdtlľiikpti,  welches  Tflrck*) 
g^elťg<?ntlÍĽ'h  gf-'fíí'ii  dif  Laryngcitomici  (-rhitbi-Ji  but,  dass  nämlich  beim 
8itz  der  PorithondritÍH  am  líin/íkMorpt*]  dif  laryíijrotnmische  Spaltiing 
dfssc'lbľn  zii  einem  Collaps  dm-  Kfhlkujjfwíimk'  ťiibrtMi  konnte  and 
dass  deshalb  die  Traťhfotomif  vorzuzichcn  sfi.  —  Die  Spaltung  des 
Ringkuorpels  wird  .subon  dcsLalb  nieist  niebt  zu  umgehen  scin,  woil 
es  sonst  in  vit-b'n  Fällfn  nicbt  mOglich  sdin  dilrťte,  sich  den  pericbon-J 
dritiseben  Hecľíl  ícťnľiiíend  zufíiinglicb  zu  rnaoLf-n.  Abcr  ich  glaube,  i 
dass  nian  in  der  Melirzubl  dicser  Fiille,  wek'bi.'  ja  ohnehin  die  PlatteJ 
des  Ringkniirpels  betreffou,  mit  der  partiellen  Laryngotomie  auskommen ' 
wird.  Dieselbe  mag  aueh  fllr  die  Pericliondritis  der  Schildknorpel 
genilfíen,  falls  dienelbe  nielit  silion  zu  unifangreiebe  Zefstorunfien j 
bewiľkt  hat.  In  diesem  Falle  wiirde  nian  zwoL'keut.sprcebender  di©'^ 
í^ehildknurpel  spalten,  resp.  ihe  fotalc  Laryngntomie  ausťulíren,  da  wir 
uns  dadureh  d<'ii  Erkrankunj^^sheerd  íu  vullHter  Ausdebuung  zugängUcb 
maehen.  —  Das  beAirchtete  Zusamraensinken  des  gesammten  Kehl- 
kopťgeriistes  nach  einem  solchen  Eingriffe  lässt  aich ,  wie  ich  nicbt 
zweiHe,  im  VerlaiitV-  der  Naťhbehandhmg  (siebe  unten  §.  99)  8Ícher 
verbUteii,  uud  wenii  uberiiaupt  eine  Heilung  bei  diewen  Processen  zu 
erwarlen  ist,  was  dofh  immi^rbin  von  ViJiiieberein  nicbt  ausser  d(!m 
Bereiťhe  der  Miiglichkeit  liegt^  so  ist  sic  meines  Eracbtens  nur  aafl 
dem  biei"  vorgezcicbneten  Wegc   zu    erzielen.     Die    Laryngotomie    er- 


■)  Bei  K  Q  h  n  siud  fp.  220)  zwei  Ffllle  erwähnl,  in  welchen  nach  der  Laryngo- 
Tracheutomie  nekrolische  KnorpelstOcke  enlfernl  wiirden.  Beide  Pat.  geiangten  xuľ 
Heikmg,  musslen  aber  Hie  Cjinule  dauernd  Iragen,  auKenscheinlich  weil  man  es 
versäumt  hatte,  durch  den  Larynx  durchgehende  Canfden  einzulegen.  Der  eine 
dieser  Fälle  wird  auch  von  T  fl  r  ľ  k  (1.  c.  S,  223)  erwähnt. 

•)  1.  c.  S.  236. 
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Sfinet  den  Wejsr  zu  deiii  pe.richondritischen  Hťerde  und  maelit  damit 
erat  ciue  wirksame  Bťhandlunfí  nííjpclit'li,  deren  Erfrdg  nicht  bloss  in 
der  ErhaltuníT  de«  Lt-bí-nn,  sondem  aurii  in  der  Wiederheratellung  der 
Funktionstahigkfit  des  Larynx  bestťht.  Man  muss  nur  erst  eiiuual 
den  Mutli  hnben,  dit-se  Processp  in  diesor  Weiso  anzugreiten,  dann  ist 
es  mir  zwciffllos,  dasf*  sie  hťilbar  sind. 


5.  Laryngotomie  bei  Gescbwulstbildungen  ira  Larynx. 

I 

§.  85.  Kein  Gebi(;t  ist  der  Laryngotumip  mohr  stroitig  gcmacht 
wordcn,  wie  die  Xenbíldungcn  dt-s  Larynx.  Hatď  man  ťrllht-r  gc- 
glaubt,  dass  der  grJJssi^ri*  Thfil  allcr  Gi  SĽliwiiIstfxstirpationeu  im  Larynx 
dfr  Laryngotomiť-  zutallen  wordf,  su  nebmen  jctzt  die  Laryngoskopikér 
densclbon  ťUr  sicb  in  Änspruch  und  woUen  die  Laryngotoniie  nur  in 
Ausnahmelalk-n  zulasson.  Ja  ps  fehit  niflit  an  Laryngu.skopikern, 
I  welche  .sogaj-  sitwcit  gťhfn,  die  Laryugfitnniiľ  tur  die  Exstirj)ati(in  der 
^B  Larynxgr-ísľliwiilstp  iibľiluuipt  zu  Vŕ'rwerlVii,  wif  z.  B.  Fauvel.  Bei 
W  8o  bedr'Utonden  Widersprlk-lR'n  ist  os  in  der  That  nicbt  leicht,  eine 
Entscheidung  zu  trcifen.  Es  wiirde  wfnig  den  praktischen  Aufgaben 
dieses  Buches  entspreoLen^  vvollten  wir  un.s  von  vomolieroin  aut"  die 
Seite  eiuer  der  beiden  sich  so  hcťtíg  hetV-luieuden  Partfjen  stcllen. 
Viclmehr  werdf-n  wir  ver&ucLen,  erst  nach  einer  unbeťangľiien  Priitung 
der  praktisohen  Ergľbnis.se,  sowfil  sie  hisiang  viirliogen ,  die  tbatsik-b- 
Uche  Leistungsfíibigkeit  beider  Methoden  ťiir  die  Exstirpaíioii  iiitra- 
laryngealer  GesĽbwilIste  und  sdinit  das  Grenzgebiet  beider  zu  be- 
Htimmen.  — 

Wir  niilssen  hierbei  von  vunieberein  den  sebr  erhebläehen  Fort- 
eohritten,  welehe  die  Laiyngoskopie  auť  diesem  kleiuen  Gebiete  cbirur- 
giscber  Tccbiiik  im  Lauťe  der  Ictzten  Jahrc  gemacLt  hat,  vulle 
Gereehtigkeit  wideľfahren  lassen.  Duiih  (b'eselben  ist  es  ihr  gelungen, 
Sc-hwierigkeiten  zu  iiberwinden,    welebe    man    frilher    auf   dem    endo- 

Elaryngealen  Wege  ťiir  untlberwindlieh  bielt.  Dem  entsprechend  sind 
Auch  die  Erfolge,  weleLe  die  Laryoguskopie  auf  dem  Gebiete  der 
intralaryngealen  Ge8cliwul.stex»tirpaťii)n  en-ungen  hat,  sebr  beträohtliclie. 


Vergleichnng  der  Leistungen  des  endolaryngealen  und 
des  laryngotomiachen  Verfahrens. 


Zahl    der   Operalionen.     Silz,   BeschaETenheit  der  Tumoren   elc. 

§.  86.  Scbttndie  Vergleiehung  der  Za  b  I  en  der  nu  ť  endolaryn- 
gealen) und  der  auť  laryngij  tomischem  Wege  vorgenommenen 
Gesťbwulstexstirpationen  lehrt,  wie  P.  Bruns,  dem  wir  erst 
neuerdings  eine  s<debe  ZuHammenstellung  verdanken'),  riclitig  beracrkt, 
dass  in  der  That  das  endolaii.'Tigeale  Exstirpationsvertabren  als  die 
Regel,  das  laryngotcniisflie  als  dve  Ausnalime  erscdieint.  Auť  efwa 
1000  endcdaryngeale  Gesťbwulstexstirpatitmen,  welelie  seit  dem  Jahre 
1861,  seit  der  ereten  derartigen  Operatiim  von  V.  v.  Brunií  bekanut 
gťworden  sind,  konimen  seit  derselben  Zeit  nur  100  Geschwulstexstir- 
pationen  auf   laryngotomisciifra  Wege.     Das    spricht    allerdings    nicbt 


')  Siehe  das  Literaturrerzeichniss. 
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zu  Gunston  tlor  frilhcr  von  der  Laiyngotomie   gelic^ten  i^ľWMľtmigSBS 
Denu  Jio  Zuhleii  erhalten  nuoli  mehr  Gcwicht,  wcun  inan  dic  einzelneni 
Fiillfí  beriicksichtigt,  hus  welchen    sie   sicli  ziittamraonsftzen    und  wi-mj 
8Íc  besnnders  voa  beidcn  gcrueinsamen  Gesiclittípuukten  aiis  betraclitet 
werdeii.    Es  handelte  sich  näralich  bei  den  undolaryugoalcn  Gescliwulst- 
exstirpatioiH'n  keincswet^s  bloss  oder  aueh  niir  vorwiegcnd  amdie  leichterťO^^ 
Ftirmcn,  etwa  um  solitäre  g(!stiťlte  Polypen  ara  freien  Rjiiule  der  Slimm-^H 
bäiider,  sondfrii  es    sinrl    darunter    allf    mOglirlum    Formen    vertrcten,       ' 
bcsoudurs    aucli    umťangreielie,    uber    deu    gauiSĽn    Larynx    vťrHti'cutt 
Papillome,    von  welchen  man  friilier  glaubte,  da«6  sie   weseutlicL  de 
Larjii;íotomie  ziifallĽU  wllrdea. 

AUerdings  sitzt  nach  der  Štatistik  von    P.  Briins   die    ilehraalifi 
aller  Kŕíhlkopftumoren  (nämlich  von  1100  Fiillon  836,  also  76  Procenti 
an  deu  Stimmbäuderu  einscldiesslidi  der  vonleren  .Stimrabandcoraniiásurj 
imd    diťse    FiiUe    súíd    anerkaimtermassen    besonders    gUnstig    ftir    dil 
endolaryngealeu  Exstirpationsníľthddeu.     Abor    es   geht    weiterhui    au 
deľ  Bruns'scheu    Štatistik    hervor,    dass    auch    der    Sítz    an    andereí 
Partieii  des  Kehlkopfes  keiii  Iliuderuisrt   tVír    daa  Vorgehen    auf   eudo-' 
hirj'Dgealeni  Woge  war,     Filr  die  oberhalb  ih'r  Stiniinbäuder,    an    dpr 
Uiurandung  des  Kehlk<ipfeinganges  Bitzendeu  Neubildung(!U  dilrfte  dit 
leicht  btígreiflich  sein;    nbwold  es  auch  liier  FäUe  giebt,    bei  welchcti 
zwar  nicht  die  Laiyugotomie,  wohl  aber  die  Pharyngotomia  subhyoidej 
leíchter  zura  Ziele  ftlbrt.     Anders  steht  es  ilagegen  mit  den  iunerhalb* 
der  VeatrikL-l    uud    unterhalb    d<T  Glottis    vvurÄfdudeu  Tumoren.     Bei 
densclbeu,  welcbe  ilbrigrus  nur  je  3 — 5  ^'o  siller  FiUh- der  Brutiii'scbei 
Zusaiumeniätelluug  ausmacheu,  muss  man  iu  der  That  von  vornehereii 
der  Meijiung  sein,  dass  die  Exátirpation    auť   laryngotoraiachem  Wegí 
weit  ieichter  resp.  dass    sie    auf    laryíignskopischem   Wege    unraoglicl 
ist.     Aber    auch    von    diesen    FäJlen    fUbrt    Brnns    eine    Anzahl    voj 
Beispielen     au«fiihrb'ch     an,     welclie     die     MOgliehkeit     einer     erfolj 
reicheu    Exstirpatii>n    dieser     GeHuhwíilste    vimi    Minule     aus    darthmi 
AUerdings  ist    dieselbe    niiľ    danu    riltlilieli    resp,    mä.glieh ,    wenu    die 
Tumoren    langgestielt    sind.     Breltbasig,    kurzgestielt    aufsitzende  Tu- 
moren werdea  hier  sicher  bessor,  wie  auch  P.  Bruns  zugiebt,    dmvh 
Laryngotoniie  eutfernt.     In  der  That  liabeu  dieselben  auch  relativ  oft 
Veraniassuiig  znr    Laryngotoniie    gegebc^i.     Unter    64    Tliyreutomieen 
wegeu  gntaľtijíeii  Tumoren,  welche  ich  zusamiuenjíestellt  íiabe.  befin- 
den  äieh  15,  bei  welehen  die  Tumoren  entweder  von  einem  Ventrikeli 
ausgingen  oder  uuterhalb  der  Glottis  sassen  (also  23,04 "/o). 

§.  87.  Dass  weiterhin  auch  die  Bpsehaffenheit  der  Ge^ 
sehwulst.  die  De  r  h  he  i  t  ihre:*  Gevvelíos,  die  breite  Basiä  der 
Geschwulňt  an  sich  keine  absoluteu  llindernisse  tVír  die  endolaryngeale ^J 
Entfernung  abgeben,  geht  zwar  ebenťalls  aus  den  Operationäberichtci^H 
hervor;  aber  es  ist  ohne  iveiteres  erstchtlieh,  dass  solehe  Bedingungen^^ 
ťllr  das  endolaryngeale  VertaLreu  weit  ungilnstiger  sind ,  wie  filr  das 
laryngotonii.iche. 

Das  diirfte  sich  wenigstens  zum  Theil  auch  auf  die  Exstirpationei 
intľalaryngeah'r  Geschwiílste  bei  Kindern  b<^ziehen.  Doch  ist  es  d*r 
ausdauerndeu  Energie  eiuzclner  Laryíigo-skopiker  auch  hier  gar  nicht 
selten  gelungen,   Gc8ťhwill.ste  voni  Munde  aus  zu  entfernen.  P.  Bruus 
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stpllt  die  stattiichc  Aiiznhl  von  40  Fällen  zusammen,  in  welchen  I 
Tumoren  íiei  Kindem  uutér  15  Jahren  auf  oiidularyíigťaleín  Wegc  / 
ľUtfcnit  wui-den.  Vergleiclit  maii  diimit  die  Jíahl  der  zum  gleichen 
Zwc-i-k  btíi  Kiudern  luiter  10  Jaln-fii  aiisgcduhľtfii  Thyreotomicen, 
welclic  sieli  iiur  aut"  20  heläiiťt,  so  ruuss  inaii  allerdiníjs  zugeben,  dasa 
iuifli  kic'ľ  dus  iaryugi>$kopisťln'  Vorfahrcn  tsiegrcich  vorgedrungoti  i»t, 
Ninimt  mau  iiooL  liiiizu,  dass  daa  jiiugste  auf  cndolaryngealem  Wcge 
optrirti-  Kind  2V«  Jahr  alt  war,  so  Í8t  da«  immťrhiQ  f^iu  Bť\v«:^Í8,  da«s 
das  kindliche  Alter  keiueswegs  vo  ipsu  das  eadolaryugeale  Operalions- 
verťahren  contraiiidicirt.  Bruns  me.int ,  dass  besondeľs  bc-i  Kindem 
uber  10  Jabren  das  laiyiigoskopisclic  Veríabren  wnbl  austulirbar  sei. 
Von  don  40  oudolaryngeal  uperirtťn  Kindom  geburten  21  dem  Altor 
l^von  10  bis  15  Jabren  au,  von  don  auť  líi.rjngnt(>nii»fhom  Woge  ope- 
irteu  Kindern  nur  4.  Von  den  Kindem  bis  zum  zobnten  Jahre 
'wurden  19  auf  eudolaiTTigealoin  Wege  operirt,  16  durcb  die  Laiyngo- 
tomie.  Beňic'ksicbtigt  luan,  dasa  in  der  Regel  die  scbwierigereu  Ver- 
hältniijsc  die  Larvngotomie  wählen  laasen,  so  ergielrt  sicb  hieraus,  dass 
tur  das  ťri'die  Kindesaltor  die  laiyngotomiscbe  Gescbwulstexstirpation 
<loc!>  relativ  leichter  sein  muas,  als  das  endolaryngeale  Verfabren,  eíne 

ÍTbatsache,  welebe  a  priori  verständlich  ist. 


Die  pbonetiechen  Ergebaisse. 


§.  88.  Von  grosserWicbtigkeit  ist  die  Fragc  nach  den  funktioncllen 
'Hcsnltaten  und  nach  deu  Recidiven  bei  jcder  von  beiden  Oporationa- 
metboden.  Was  zunächst  die  Frage  nach  den  ttinktionellen  Resultaton 
iinlangt,  eine  Frage,  wclebc  besouders  heftig  von  Seiteu  der  Laryngo- 
íktipiker  discutirt  wnrdrn  ist,  so  bezieht  sich  diettelbe  vorw'iegend  auf 
ilie  plionetiachen  Fuuktinnen  des  Kehlkopfcs,  da  die  respiratorischen 
Funktionen  an  uud  iVír  sich  seltener  und  nur  in  gcringorer  Weise 
Storungen  erfalu'en.  Nur  einnial  ist,  soviel  icb  sebe,  nach  der  Laryn- 
gotomic  eine  Stenosenbildung  von  P.  Bruus  beobacbtet  worden, 
welcbe  erliebtiehere  Respirationsbescbwerden  machte.  In  einzelncn 
Fällen  katn  e»  zu  partieller  Verwaehsiuig  der  Stimmbiiuder  in  geriuger 
Autídebnung,  ohne  dass  jedoch  liierdurch  <lie  Respiration  in  uennens- 
werther  Weise  erscbwert  wurde. 

Hinsicbtlieh  der  phonetÍŔchon  Storungen  sind  die  Meiniuigen 
8t  aller  Laryngoskopiker  zu  Ungunstcn  der  Laryngotomif  ausge- 
fallen;  das  schieii  besonders  sieher,  naehdem  Morell  Mackonzie 
durch  eine  statisti.sehe  Zusannuensteilung  ilber  die  Rosultate  der  Tby- 
reotomie  bei  der  Exstirpation  der  Larynxgescbwillste  den  Nachweis 
lieferte,  dass  der  Proeentsatz  der  mit  i\ormabír  Stimme  Gebeilten  nur 
etwa  ein  Fiiiíťtel  betrug,  wäbrend  '/5  mit  Aphonie  otler  rnebr  weuiger 
bedeutenden  Storungen  in  tler  Stininibildung  davonkanien.  Ab<'r  e« 
ist  scbon  niehrťaťh  uiul  besonders  neuerdings  wieder  diu'eb  P.  Bruns 
hervorgeboben,  dass  diese  Štatistik  an  aehr  erhebliehen  Mängeln  uud 
offenbaren  Febleni  leidet.  Es  sind  flarin  diejenigen  Fiiile,  in  welchen 
das  mangelbaťte  phonotische  Resultat  augeuscbeinlich  riiebt  dureh  die 
ThjTeotoniie,  sundeni  thcils  dnreb  eine  un%-o!!knmnu*ne  Entfeniung  der 
Gescbwulst,  theils  durcb  ein  rasch  auŕtretendes  Recidív  u.  s.  f.  bedingt 
war,  nicht  ausgcscbieden  worden,  wie  daa   doch    notbwendig   geweseu 
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•wäre.  Fertier  iniUaon  boi  einor  Zusararaenstellimg  zur  Eruiruug  der 
phdnŕlisľUen  Ergiibnišse  notbwoiuligcr  Woisf<  aucb  dio  Fällo  ausge- 
sfhlossfu  wíTtlen,  welchtí  luir  cinc  kurzfí  Zeit  nach  der  Operation 
beobítehtiit  wurdoii,  endlieh  solebo,  bei  dunua  eiue  vollständige  Ge- 
Sľbwulsťexstirpatioa  nicbt  oline  erheblicbere  Läsionen  der  Stiminbänder 
miiglich  war. 

BHsoiubíľSi  wegeii  des  letzten  Punktes  ist  ea  klar,  dass  beide 
Opeľatiíinsmetbodeii  keini'swegs  obneweitcrs  in  RUcksicbt  ihrer  pbone- 
tiscbiíti  Rusultate  mit  uinaridoľ  verglichon  wt-rden  kOunen,  da  dic  La- 
ryngotinuie  eben  vorwiegeud  bei  dift»f?«n-on  Gescliwulstbildungen  im 
Laryíix  zur  Verwenduug  komiiit,  wiibrend  die  .solilären  Tunioren, 
welche  bLs  auf  weoige  Fälb;  säimutlicb  auf  laryngoskopiscbom  Wege 
eutfcnit  wuľden,  begreiťlich  an  imd  tTír  aiťb  die  Integrität  der  Stimm- 
bänder  weniger  gefábrdeu. 

In  dicser  Beziehung  scbŕint  rair  antb  die  ZusamineuHtt-lIung, 
welcbe  P.  Bruns  iiln^r  die  phonĽtischfii  Resultate  der  Thyredtoniio 
giebt,  nicht  ganz  den  eben  erOrterten  líedeuken  gerocbt  gcworden 
zu  sein,  obwohl  nach  ibm  die  funktionelU'n  Resultate  weit  besser 
siud,  wie  naeh  Mackenzie.  l^nteľ  deu  38  Fälleii,  welcbe  P.  Bruns 
zu  einer  statistiscben  liiitersuciuiiig  íllier  das  pbuiietisehe  Rosultat  der 
Thyreutomie  verweudbai-  ťaiid,  war  in  18  Fälícn,  d.  b.  in  47  "/o,  die 
normále  iStimnie  erbalten  oder  wiederhergestellt  worilen,  in 
20  Fällen  dagegeu  blieb  die  Stimine  entwwler  dauenid  tort  oder  docb 
crbcblkli  gestOrt  (heiser).  ÍSiebl  man  aieb  aber  die  v..n  Bruns  zu 
den  uugiuistigen  Resultatt.-n  giľcrlineten  FälJe  etwas  genauer  an ,  so 
murtŕj  niitn  gestehen,  dass  in  Walirheit  nicbt  alle  vollberecbtigt  luerber 
gi'bôren.  Es  sind  mebrere  Fälle  uiit  in  die  Štatistik  aufgenommen, 
welcbe  nicbt  zwoiťeilos  von  den  oben  erhobenen  Bedeuken  frei  zu 
sprechen  sind. 

Bpispielsweise  kaun  doch  das  Missgeschick  eines  Operatt'urs,  dass  wllh- 
rcnd  der  Abtrajfung  eines  an  der  unteren  Fläche  des  linkcn  Stimmbandes 
biť/.enden  Fibroides  bei  eiiit-ni  Hustenstosse  da.s  reubte  Stimmband  verletzt 
wurde,  in  Folge  dí-ssen  áiľ  Stimme  mangelhatit  blieb,  niiht  der  Th^Teotoinie 
zur  Scbuld  angerechnet  werden.  eliensowenig  vrw  die  narbige  Verziebung 
resp.  Verkur/iuig  eines  Stinimbiimb-s  in  zwei  anderen  FiUlcn,  welcbe  angen- 
Hcbeiuliuh  rinthwendiK  bediníít  war  dureb  die  voUstilnilige  Entfernung  der  an 
dem  hetretlenden  StimniliaiiJe  sitzenden  Tumoreii.  In  einem  weiteren  hier- 
her  gerechiícten  Fallc  |Xľ.  !2í>  der  Bruns'sidien  Tabelle)  liegt  dem  Urtheile 
Uber  das  Štiiniuergebiiiss  nur  eine  dreiwochentliche  IJeobachtnngszeit  zu 
Grunde.  Tii  anderen  Fiíllen,  bei  welt-hen  in  drr  Parese des  eincn  oder  lieider  Stimm- 
bilndcr  die  Ľrsache  der  mangelbaften  8timme  verinutbet  wurde ,  ist  keines- 
wega  sicher  nachgewiesen,  dass  dit-  Thvrei)1onue  als  wibhe  die  Parese  ver- 
schublete.  Mit  weteheii  í-irundeti  enillicli  die  in  anderen  Pilllen  die  Stimm- 
stiiningen  veruisachende  ľhronische  Entziindung  der  Kehlkopfsľhleimhaut  zu 
der  Tbyieotoinic  in  Beziebung  zu  setzeu  irt,  bleibt  rair  uuerfiudlich.  AUes 
zusainmengenommeu  erubrigeii  nur  sebv  wenige  FilUe,  in  welchen  keines  der 
angettibrten  uťsiicbliL'bťti  Momeute  angegeben  ist.  Ob  nicbt  doch  das  eine 
oder  andere  obgewaltet  bat ,  ist  tleshaíb  nocb  keineswegs  ausgescblossen. 
Jedenťalls  gestalten  sich  nacb  dicseu  Au.seinandersetzungen  die  phonetiscben 
Resultate  uacb  der  Tbyreotomic  erheblicb  besser,  als  blsher  angenommen 
wurde.  Es  ist  wobl  zweiťellos,  dass  sie  in  der  Folge  nocb  besser  gewonuen 
werdpn,  wcnii  nicht  bloss  die  Metliodik  der  Operation  noch  besser  au.sge- 
bildet  wird.  .sondern  auch  die  Iiidieationen  scbärťer  ťestgestellt  werden. 
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Aber  mail  muss  woiterhin  docb  blllig  fragen,  oh  es  in  den- 
jenigen  Fällen,  in  welchen  behufe  einer  Geschwulstexstirpation  zur 
Spaltung  dei"  Sohildkuurpfl  goácbritten  werden  muss,  von  so  grooser 
Bedeutung  ist,  das:*  dir  botrfffoude  Patieiit  wioder  eine  vollständig 
klarc  Stimmc  bek^niraty  Ich  >,daub<.',  das  kann  man  druiat  vumoinen. 
Dcnn  tUľ  wertoiitliubstt^  Aufgabe  blr-ibt  in  den  meistcu  diesor  Fälle  die 
Eníťomung  der  Ninibildiiní;  und  die  Wiederber.stellung  der  respiratori- 
schen  Funktionen  dos  Ivehlkopťes.  In  vieien  dtťser  Fälle  sind  die 
vitalou  íáturungeu  so  bochgradigc,  ist  die  Ausdebnung  der  Gesehwiilste 
eine  so  beträcbtlicho ,  die  <jperative  Entfeniuug  sowohl  an  sich  8o 
schwierig  wie  auch  'tft  obue  directe  oder  indirecto  Läsioneu  der 
Stimmbändt.n-  und  der  Stimmbandmuskiilatur  so  wenig  nioglicb,  dasa  man 
ebenso  naťb  dem  laryngoskopischeu  Verfabrcn  wie  nacb  der  Laryngo- 
tomio  zufricden  sem  musA,  den  wichtigsten  Aufgaben  genUgt  zy 
Iiabcn.  Ucberdies  werden  ja  die  wenigsteu  dieser  Patienten  vnllkoraraen 
stimndoä,  sondcrn  erbalten  fast  regelmiissig  eine  solcbe  Stimme  wieder, 
mit  weleber  sie  sieb  hinläiiglieli  verständlieli  iiuiLhen  kíinnen.  Bessercs 
lieťert  in  vieien  dieser  Fšille  aueb  das  endolaryugeale  Verfabren  nicbt. 
Von  Seiten  der  Laryngi<skt>piker  wird,  wie  mir  scheiut,  zu  sobr  ausser 
Acbt  gelassen,  dass  in  allen  dcnji'nigen  Fällen,  welebe  fllr  die  Laryn- 
gotomie  in  Betracbt  kmumcu  koinien,  aucb  die  endrjlaryngcalen  Me- 
tliodeu  die  Integritiit  des  8tiinniapparates  niebr  weniger  getahrden. 
Wenu  uiau  in  Rilcksicbt  bierauť  die  laryngoskopiscben  Bericbto  durch- 
siebt,  so  wird  raau  findea,  dass  biiufig  geniig  aucb  nacb  den  endo- 
laryngealeu  Metboden  Heiserkett,  raube  •Stimme.  Aphonie  zurlickge- 
bliebeu  ist.  Es  soli  das  meinerscits  kein  Vorwurť  gegou  das  Verfabren 
-aein.  Icb  will  vieliuehr  mit  dieser  tbatsäi'bliehen  Beraerkung  nur  dar- 
»uf  iiinweisen,  dass  es  bei  der  Mehrzabl  der  Exstirpationen  der  bier 
in  Frage  kommeudeu  Gescbwillste  in  der  Eigenart  des  G-escbwulst- 
proceasea,  im  Sitze  der  Tumor  en  ctc.  bedingt  ist,  uud  nicbt  au 
der  Mcthode  liegt,  wenu  die  pbonetisehen  Renultate  nacb  der 
Exstirpation  mangelhaft  sind. 

Gleicbwobl  muss  man  das  Eine  zugeben  und  stimme  ich  bier 
P.  Bruns  vollkonimen  bei,  dass  darin  durrh  die  Thyrentomie  selber 
eine  Míjglichkeit  iur  das  Eintreteji  von  Stinimstorungen  gegeben  ist,  dass 
bei  der  Spaltung  die  Mittellinie  niebt  genaii  getroffen  wird,  was  keineswegs 
immer  Sciiuld  des  betrefFendíMi  Opemteurs  Í!*t,  sondern  oft  geradezu 
durcb  die  nicbt  seiten  nurma!  vtirkunuin-nde  asyinnietriscbe  Bildung 
des  ScbildkuurpHlwinkels  (Luscbka)  begilnstigt  wird.  Indeni  ein 
Kiiorpcl  weiter  als  der  andere  vorgescboben  ist ,  kanú  es  unm'igtifb 
worden,  die  Mittellinie  sowohl  beira  8ebnitt  von  au»sen,  wie  bei  dem 
von  innen  nacb  ausseu  genan  einzubalten.  Diidurcb  kann  alkrdings 
die  vorderc  .Stiminbandinsertiuii  in  Geťabr  konimeu.  Aiiderseits  konnto 
aucb  nacb  der  Tbyreotomie  dunh  eine  ungleicbmässtge  oder  zu  lockere 
ligamentílse  Verwachsung  bei(U-r  Piatten  und  dureh  die  bienlurcb  be- 
dingte  „Veränderung  der  Insertionspiinkte  und  der  Spannungsverbält- 
nisse  der  Stinimbändor  Aphonie  berbeigetVdirt  werden*.  Ob  derartige 
Verbältiiisse  in  den  in  Klicksicbt  :\n(  die  Stiniinbildung  ungiinstigen 
Fällen  factiscb  vorbandeii  waren.  lässt  stoh  aus  den  lír  lichten  selber 
mit  Šicberbeit  nicbt  entnehmeu.  Nur  in  eineni  vnn  P.  Bruns  (iperirton 
FalIe,  in   welcbem  Ubrigens    ein  Recidiv    (der  Psipillouíe)  die  Wieder- 
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liulung  <lťľ  Laryíifíotomie  nutliweiwlig  niaiíhte,  wird  tús  waiu"scheiiilich« 

llrsnclie  der  znľiickbleibfndcn  Aphťmie  „mangelhafter  Glottisschluas 

F(tl;i'«'  lucki-rer  Vcrwaflisiiiif^  des  SohildkiiorjíelwinkelH"    angeg«^ben. 

Diií  i[oglii;hkťit  di<,"8ľr  BL'dingiingťn  dur  Ajthoiiie  inuss  dcraimeh  jeden* 

ifalls  zugcgťbťn  wenk-n.     Es  ist  dies  eine  Eventualität ,  welehe  jedoch 

/  sicher  umgangen  wcrden  kann,  wenn  man   sicli    auí'   die    partielle  La- 

1  ryngotuniie  beschränkt,  w<»  die-B   angebt.     In    dieser  Beziebuiig   i»t    ej 

nicht  uiiiutcressant,  aus  der  Zusamnieastclluiig  vmi    P.   Bruns    zu    vr 

ťahren,  dass  ^s  bci    den  Thyreotrnnietn    ohne  Einfluss    auť  das    nach- 

ťriigliche  Stiiiiriiergebnisd  war.  ub  sicli  der  Sehnitt   bloss  auť  deu  8cliilH- 

kiiorpel  beseliľänkte  otbT  iiueh    diireh    den  Ringknorpd    selbat    bis    in 

die  iibersten  Trachealringe  liineinging.    Wird  der  Schildkuorpel  nicht 

mit  diirchtreunt  wie  bei  der  partiellen  Laryngotomie,  so  wt-rden  natUr-1 

lieh  die  eben  berlihrteii  (leťabren  tVír  «len  Stiiiimapparat  vennieden. 


Iläuťigkeit  der  Recidive. 

§.  89.      In  BezHg  auf  die    Häufigkeit   der  Recidive  nach  der| 

endolaryngealen   and  biryíigntomiechen  Methode   der   Gesehwulstexstir- 
patiou  ist  oin  gleielrermasseji  lebbafter  Htreit  von  beideu  Seiten  geľilhrt 
woľden.    Gegen  Dviľbiinťs  Aeussenrag,  dass  die  TbjTeotoniie  stweifcl- 
b)s  bessert;  (Jhanceii    in  Bezii-hung    uiif  dit   Vt-rhiitung    v<»n    Roeidivenl 
biete,  indem  dieselbe  eine  ratlieab're    Entťeniung   der  (jrescbwiliste  ge- 
statte,  ab  da«  laryngoakopiaL'be  Verfabreu,  erhob  Murell  Maekeuzi( 
seine  Stininie,   indem    er  diireb    .sfiiie  Štatistik    den  Nachweis    lioťeiteJ 
(biss,  wíiiinnd    von    39    Exstirpationen    ^gntartiger"    Geschwillste    auf| 
tliyreotuinisebcnT  Wege  38.  46%   vim    Reeidiven    gefoigt  waren ,    nad 
93  von  ibni    sellter    au.sgeťlihrten    endobiryíigealen    Exstirpationen    eiiil 
Recidív  nuľ  in    9,6 "o    eintrat.     P.  Bruns    komrat    auf   Gnmd    seiner 
statistisehen   Erliebungon  ebenfalls  zu  deni   Resultat,    dass    die  ThjTeo- 
tomie   keineiiwegs    eine    grijssere    Garantie    gegeu    das    Eintreten    von 
Reeidiven  gewähre,  dass  vielnicbr    die  aus    seiuer  Štatistik    erluiltenen 
Zafibiii   ^tiehľ  cntsibieden  zu  Ungunsten    der    tbyreotomiseheu  Metbodr* 
spreehen".     Während    uämh'ch    nai(j    P.    Bruns    das    Iju-yngotomische 
Verfidavii   iítwas  melír  Heeidive    als  Tleilungen    aiifzuweisen    hat,    hati 
das  !annigo.skopi.H<'he   „doppelt  so  viete  Heibmgen  als  Reíádive",    rcspJ 
jencs  niir  46",'o,  dieses  dagegen  G6  "o    Heihmgen. 

Naeh  dieseii  Angaben    wiirde    alleidings    die    Larpigotomie    von.1 
progudstiseh  weit  geringereni  Wertbe  tVu'  die  Exstirpation  der  Larynx- 
gesehwiiiste  sein,  als  die  laryngoskeipísfhcíu  Metbnden.    Aber  die  Saehe 
liegt    doeh    wesentlieh    anders.       Statistisehe    Aufstfltungen    sind   uach<j 
meinera  Dafilrhalten  vollkomnun  wertbbis  tur  die  Líisung  dieser  Fragon. 
Es  h"is!<t  sieb  in  -selír  vieleu  Fällen  ja  gar    iiiebt    eutscheiden  ,    ob    ein 
eintreitendes  Reridiv  i-iiie  vullstäiifUg  neite  Bildmig  ist,  nder  ob  es  sieh 
aus    cinem    bei    der    ťriiiiiíreji  Op<*ľation    iibersehenen  Geschwulstreste, 
entwiekelt  hat.     Begreií'lii;b  kí5imen  aucb  <lie  sehr  I>ald  nach  der  Ope-| 
ratinn  beobaehteten  líeeitbve    vi>n  ao    kleinen  Geschwulstrcsten    ausge- 
gangen  sein,  dass  úr  wesentbi-h   ats    neuc  Bildungen    anzusehen    aind.j 
Jeib^nfalls  kaun  dann  die  Ojieratinn  niebt  datur  verantwortlicli  gemacht 
werdeii,  (biss  sie  bei  derselbcír     tlbersehi!i  wnrdon.     Bei    den    laryíigo- 
toxnischen  Exstirpationen  .sind    mit  wenigen    Ausnahmen    hierilber   gai 
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keuie  Feststellungeu  gt-macbt  worden.  Auf  der  anderen  Seite  ist  os 
«ber  auch  zicmlich  grosscr  Willkilr  unttTworťen ,  wíinn  bei  den  endo- 
laryng«ííilen  OpcratioiKíii  dcT  Eintrittspunkt  d<^r  Rfcidivo  anziinohmon 
ist.  Indt'ni  dit;  meiston  (l<'r  recidivfáhijiíľn  Tumurcn  bfi  dcm  endo- 
laryíifíealí'n  Vf-riíihrcii  v'imi  läntíen'.  ilhí-r  Wm-ln-n  und  Mnnatľ  aiisgf- 
■dehntc  Bdraudhniŕí  Upanspruclien.  wälm^nd  Wťkher  imraor  nur  stUck- 
weise  einzelne  kleim-  Bisseii  entfernt  zu  werdci]  pflc^j^ťii .  falleii 
nothwendigerweíííie  uufh  die  in  dit-scr  Zeit  atiftn'tHndon  Rŕ-cidivo  noch 
in  den  Bcnúrh  ávr  enivn  operativeti  Einj;nffp.  Wetiii  dirsflben  nun, 
wii-  bekannt,  zuwpilrn  rr«t  iinch  jaliľdanp;  fortgesetztciu  Bomuliunjíon 
zu  fiiioľ  län>i;er  andam-rndíii  Hi'ihing  nilircii.  so  ist  es  allí-rdin^s  st-hv 
bt-qinní,  diesilbúii  zii  den  detínitivon  Hinlunf;jfii  zu  rcclinľH.  Daduľcli  wird 
iiatiiriich  die  Zahl  der  Recidíve  niclit  jíross  wprden.  Aber  ťiir  dio 
Štatistik  deľ  Rfcidivr"  sind  solche  ZahliMi  begreiflich  in  kciner  Weiae 
verweudban 

Auch  die  statistischen  AafsteUungŕn.  welche  uns  von  den  beidťn  obea- 
jjenaanten  Autoren  vorliegen ,  kŕjnnťn ,  weiiii  wir  geiiaut-r  zusehen,  .sowohl 
aus  den  angeliihrtea  wie  aus  anderen  Giiiuden  fiir  dif!  Ltísang  dieser  Fragen 
keinen  entscheidenden  AusschĽig  geben.  Mackmiizie  hat  /..  B.  auch  die- 
jenigen  Tunioren  mit  zu  seiuer  statistLschen  Auľstľlluug  vťrwendet ,  welche 
tibcrliaupt  nitht  reĽidiviren.  Ausserdem  sind  die  Fillle  nicht  ausgesc.liicden 
worden,  wekhe  einer  /.n  kunseii  Beobaťhtung  unterlagen .  als  dass  iiber  das 
í-twaigť  Recidiviren  Feststt'UungtMi  gemacht  werden  konnieii.  Die  Aufstelfung 
Ton  P.  BľUDs  hat  sich  zwar  von  diesen  Fehlern  fVt'igfhaJtcn  und  beschiitnkt 
sich  nur  auf  diejcrugen  gntartigen  Tumoren,  Wťkhe  ancrkanntormassen  be- 
*ond<?rs  /,«  Recidivfn  geneigt  sind,  niinilich  auť  die  PapiUomf.  aber  sie  ist 
bei  aller  augeiiHcheiulich  eatwickelten  Sorgfalt  doťh  nicht  frei  geblieben  von 
•t'iiiigeu  Iriihumern,  welohe  bei  der  Kleinheit  der  Zahlen  die  procentischeu 
Verhältnisse  ait^bl  anerbebUch  versťhiebeu ,  wodur^ib  iibrigeas  heililufig  be- 
merkl  in  sebr  anscbaulicdier  WťLse  der  /.wĽ'ifelhaftľ  Werth  statistischer  Zu- 
sammenst^llungen  fiir  die  Líjsung  wissenschaftlicher  Fragen  illustrirt  wird. 
Bruns  zählt  (8.  148  seines  Bufhes)  auf  22  FilHe  von  Thyreotomin'fn  wegen 
Papillomen  bei  Erwachsenen  12  Recidíve.  Facťisch  konnen  jedofJi  aur  8 
angenommeu  werden,  da  sowohl  die  Duíchsicbt  der  ein/.elueii  Berieht.e,  wie 
Bruns"  eigene  Wivrte  an  eiuer  anderen  Stclk-  (S.  46)  lehren,  das.s  in  4  Fällen 
die  Exstirpation  theils  iiberhaupt  uniniiglÍĽh  war.  theil.s,  wie  au.sdľíiiťklich 
bemerkt  wird,  nicht  vollendet  werden  konnte.  Wilhrend  er  aber  4  der- 
■artige  thj'reotomi.Sfhe  operative  EiugriS'e  zu  deu  Reeidiveu  rechnet,  scheidet 
-er  bei  der  Aufsttdluiig  iiber  die  Recidíve  uach  den  endolar yngealen 
"Operationen  (IVpillomexstirpationeu)  absiebtlich  alle  diejetiigen  FilUe  aus, 
,bei  denen  die  Exstirpation  der  Papillome  ausdriiekHch  als  iinvollendet  be- 
zeichnet  ist"  (S.  149).  Anderseits  werden  bei  den  laryngoskopischen  Papillom- 
•^xstirpationen  6')  FiiUe,  welche  erst  durch  die  (im  Verlaufe  eines  oder 
mehrerer  Jahre  —  bis  zu  8!  — )  ,  wiederholte  Exst.írjjation  eines  einmaligeu 
•oder  mebrmaliger  Reeidive  volUtllndig  und  diiiiernd  gfheilt  wuriieii",  zu  den 
■<»eheilten  gestellt,  wilhrend  sie  doch  augenscheinlich  niít  grosserem  Rechte 
zu  den  ReĽÍdiven  gezäblt  werden  miissen.  Eudlích  vermUst  inau  in  der 
Zusamrnenstellung  der  endolaryngealen  Papillomexfitirpationen  bei  den  R*ľí- 
-divea  3  Fálle,  bei  welehen ,  nachdeni  durch  lilngere  Zeit  eine  .wiederholte 
Entfemung  der  Papillome  ,inf  laryngoskopi.sibem  Wege  vorausgegaugen  war, 
welche  jedoch  iminer  von  Recidiven  gefolgt  war"  (S.  44),  spälter  die 
Tbyreotoinie  ausgetiihrt  wuide.  welche  heililufig  bemerkt  in  eineín  Falle  eine 


')  Zwei  von  diesen  waren  s<jlit9re,  vier  mulliple  Papillome  (s.  die  Tabelte), 
Scliillet,  TrAelicútouilP.  Larynit"tuml>-  iind  Kutlrpatixn  dľn  K^hlki^pf'-i.  Jl 
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definitive  Heilung  /.ur  Folgť  liatte.  Diese  dvň  wegen  vei-schiedentsr  Rocidiví- 
vorhťr  vergeblioh  endolaryngoal  behatulŕltfn  Fillle  inu-Ssten  naturgomiib's  bei 
flfr  Piiifung  der  endolaryíigealen  Erfolge  mit  bprucksic:htigt.  werďfn.  Aen- 
dť-rt  man  hiernach  die  kleine  auf  S.  161  bei  P.  Bruns  befindliche  Tabelle, 
so  kúuiiueii  ganz  audere  Vťihilltaisszahkíi  heraus.  wie  aus  dtr  ťolgenden 
Tabellt!  ersiehtlich  ist.  In  derselbt-n  sirid  din  von  P.  Braňa  angegebenen 
Zakkn  fingHklamniert  neben  deii  nai;b  Jeu  obigen  Untírs\iobungeu  corri- 
giľten  Zahlťn  auf'gftuhrt  wordeji. 


Nach  thyreotomiscber 
Knlfernunp 

Xach  larj-nsoskopigcher 
KnlCerniin^ 

pebeill.  j    recidív  i  rl. 

Ijeheill.         recidivirl. 

Solitiire     1  bei  Kindern    .  .            1         j          1 
PapUlome  1  bei  ErwauliseĽen  i        4                 1 

7                    ň 
22  (24)            í)  (7) 

Sumnaa  . 

MuUijilf    y  bei  Kindern    .  . 
Papiliome  /  bei  Erwachsenen 

5           2^  28»/a 
7                   8 

e      1     7(11) 

29 
(31) 

6 
19  (23) 

H  —  S2ol„ 
(l2  =  27,8«'o) 

8 
17(10) 

änmma  . 

13 

15  =  53"/. 
(19=59.87«l 

25 

(29) 

25  =  50  Vi 
(18  =  88,2-/,> 

Hiernauh  stolUeu  sich  also  die  Ileeidive  bei  den  multiplen  Papillomen 
navh  beiden  Exstirpationsnipthoden  nahezu  gleicb  häufig  ein.  b*Í 
Kindern  naoh  dem  larynposkopischen  VprťahľPn  sogar  etwas  hÄoliger  alft 
iiaeh  deni  hiryngotomiscbeii ;  bei  den  solitiireii  Papillomcn,  bei  welchen  schon 
in  der  Bmus'suhen  Aiifstellung  das  Verhiiltni.s.s  der  Hecidive  nach  beiden 
Metliodcu  gleich  war,  ist  es  nach  deni  laryngoskojiischeii  Exstirpationsvei"^ 
ťahren  etwas  grOsser,  als  nach  der  Thyreotoniie.*  Uiese  Zahleu  ^prechtďi 
idiío  keineswegs  zu  Ungunsten  der  laryngotomischen  Exstirpation. 

Mfinos  ErachteiLs  sind  jille  tlirse  statistischeii  Beíiiiihiiii^ori  liier 
vollkotmnen  gej^enstaiidsios ,  weil  wir  e«  bei  iler  L;iiyiJí;utniiiie  mit 
einon;  c'inzif;ťn  Operationsacte  zu  thuii  babcn,  wShreud  ilas  eiulo- 
Iaryii;^'r*.ile  Verfahren  aus  einPľ  btíliebijj;  verschinden  p^onsfii  imd  Uber 
bťlicbi^  verfteliifdcn  limpe  Zľitľíťmue  vrrthoiltťii  tSiimnie  von  eiii- 
zí'lncu  OpiTiitinTi^acten  })cst("ht.  Wľim  niaii  rtchlir'.sslifli  abor  bťi(l«« 
Exstirpatii)iisvi"ľťíihreri  ilaraiiť  hin  mit  ĽiTiamliír  vorgli-iclicn  will,  inwio- 
fem  jedes  von  beiden  die  besten  i'liam-en  tilr  einr  uiijfílielist  vollstän- 
Axgo  Exstirpation  bietet,  so  mass  inan  jŕdoufalls  uiclit  dus  etulolaryujíealf 
•Verťabreii  bei  dí'n  iniiltiplen  Papillomcn  mit  dor  LarYíi^otomio  ver- 
jĽ^b'icheu,  sondern  vieímolír  das  bei  den  solitiiren  Papiilnnicn,  bei 
wťlehen  auch  iMidnlaryíi^ľnl  nioist  mir  wenifíľ.  zuwcilt-n  rMir  ein  eiii- 
zigrr  Operationsact  niSthig  ist.  Tn  dieser  Bfzi<^hiin^  ŕ^eniigt  cm'ii  Blick 
Htifdir  obeti  grgfbem?  klcino  Tabctle,  ura  zu  ilberzeugcn,  dass  boi  don 
sfilítiireii  Papi!l<anen  die  LarvTigotonue  schon  nach  den  von  P.  Bviins 
an};eg<-bťnen  Zahlen  die  iíleielien,  nach  der  von  inir  vur;:íenomuR'nen 
Con'fctur  so^fii'  bossere  Resnltate  anfziiweisen  hat,  wie  das 
larvngoH.kíipÍMehĽ  Verťahren.  Darans  erjriebt  sich  also  doch 
mit  sehr  prf^swr  Wahrschcinlichkeit,  dass  uberali  da,  wo  die  Bc- 
dingungou    flír    die    Ausflihrung    der   Gesehwulstexstirpatiou 


ťhS]tnis9  Jer  R«cidive  nach  helden  Methoden,    Hehan<)luii(r:^<laii>'ľ        tií3 

auť  biMdoTi  SíMton  moj^lirhst  glciiln-  sind,  ilic  Laryíij^otumie 
bessere  C'hauncii  ťľiľ  «'in«>  tbtiullcbst  vollstäiiilige  Exstirpat ioii 
gewfihrt.  Dus  st'hŕint  mh-,  ist  ni};ont|icb  iiucb  von  vornfhi'mn  -íelljst- 
vereländlicb.  Mati  wird  tlas  Glcicbf  nui'h  iWv  <lie  ExstiťpHficm  deľ 
niulti}tleii  PapillouK*  bfi  Kindcrii  gcltcn  lassen  kôniuMí,  ila  bier 
di«j  ťndoiaľyu;<«'ab'  Exstirpation  wpj^ťn  der  groascn  Sľbwiľľi<;k*'it<'n 
aiigenscbi'iiilicb  w<-(1<t  so  liäutífí  nm-b  so  eorjítílltiíí  M'ie  boi  Erwa<'bsíiMii^ii 
^emacbt  wd-di^n  kann.  Uoberbaupt  sprechcn  die  fílr  dic  Rcridive 
iiacb  der  Exstirpatitui  inidtipb'r  Papilbiine  gewonuenPii  Zabb-n  diu-tli- 
fjuiifíifí  eber  filr  diií  Larynfíotomif  als  ;í<'ä<''i  diesplbľ,  wciin  man  «i<'.b 
verfícfrcnwäľtigt,  wi-lclic  MfMi;íP  von  Einzpb>p<'rationc'n  bi^i  d«Mn  lan'n- 
goxkopisťbeii  Wrťabľen  bit?r  im  .■ípt'i'iolb'n.  íľalU'  der  einmabgen  Opt'- 
ration  ihr  Larjnigotoniit-  gcgenMbi-rsti-ht.  Alb-nlin^)*  b'r.ift  Wf-gcu  der/ 
MiijílirhkL-it.  tleľ  belit<bi;í  bäiitigi-n  Wifdorbolunp:  der  ouflolaryni?calcnJ 
Operattoiieii  darin  oin  vovtíu-il,  (lass  je<b^s  luni  a»ťHpľ«sKľiid<<  Refidiví 
8ofort  bcsfitiiít  wľrdiMi  kann,  wäbr«'ii<!  natiHich  <lii»  Laryíif^otoiniev 
nicbf  biliľbi>í  oft  iini  .Hcllti-u  Individmnn  aiisgťfilbľt  wordcu  kann.  Nur 
in  vior  Fiilb'u  ist  dicsťlbc  ľinnial ,  in  eineni  Fall<'  zw<'irnal  wegcn 
aiíťtľf'tcud*'!"  Rcridivc  wicdľľluih   w-urdiMi. 


Dauer  deľ  bt-nlcii  licbandlungemethodcn. 

Í5.  90.     Was  iMidbrb  dií'    Dauor   der    Bobandhnig   bt-idr^r   Exstiľ-í 
prttionsuK-tbodeii  aulaiigt,    .so    ist  <-s    klar,    da.ns   di«'t«'ib»'  je   u.ub   dnr/ 
BciífbafFfnheir,  dem  8itz,   der    Ausdebnung    der  Ui-scbwulst   sebr   ver- 
scbiftdľn  ausfôllt.     Da.s   trifFt  bi'Hondťrs   das   ťndobiryngť'alc  Vorfahren. 
HiiT  inay  P8,  wie  icb  nii<'h  z.   H.   pi^rsonHcb  bfi    Vlori-ll    Markcnzic 
in    Liindon    Uberzfugpn    konnfť.    einem    geaciiioktfn    LaryngoHkopikpr  ^ 
glllľkcn,  i^ncn  snlitiin'n  Tinnor  bci  der  erstcn  UntťľMiu-hitng  zu  fassen 
und  zu  entfornon.   In  andi-ron  gb^icb  einfachcn  FäMcn  ibígcgL-n  niHesen 
di«'  ojterafivi-n  Eingrifli-  W<H'bfn  lang  fortgrsctzt  werden,  Ik-í  miiltipb?n 
Papillofiion  zuw«'ib>n  durch  nndirpre  Jabre  bindun-b  wiiubírbolt  WĽrdiMi. 

P.  BniDs  biM'ffbnrt  na«b  don  Angaben  vfrsfhifdfnttr  Laryngo- 
skopikcr  dio  niitíb-re  Danor  <b*r  fndolarvngeab'ii  llobundlnng  boi  I 
solitärcn  Tiuiioľfn  auf  S — 14  Táge.  Dio  Laľvngofoniic  boanspnicbtľ 
untcr  44  FííIImi  18  -Mal  nur  riuľ  Wi.cbr  Äin-"Heilung,  12  Mal  2—3 
VVoch.Mi,  3  .Mal  4,  1  Mal  7,  3  Mal  10  Wuthm,  5  Mal  .S— 4  Monatc 
inul  in  3  Fällon  blifb  .lango  Zr-it"  oinf  Fistol  zurikk.  Man  bat  ancb 
in  Hoziehung  auf  diosť  Moniontf  gi-gcn  ilir  Laryngotoniifgfltľinl  goniadit, 
dasfi  8Íf  dcu  Patiťnten  zwingc,  uu'br  wcnigťr  lange  Zľit  das  Bi'tt  zu 
blUeu,  wäbrt'nd  i-r  bťň  dťin  laryngoskopiwchen  Verfabrcn  ťn-i  umber- 
\mú  seinen  „Gescbäften  iiAfbgebon*  kiinne.  Abcr  abgesfbfn  davon. 
dass  dics  vieK-n  an  gi-osscn  Larynxgí-sebwulsten  !ľidend«'u  Paticnten 
ťactiísťh  so  gut  wio  nicbt  niUgli<'b  ist,  so  niacbt  dot-b  diŕ-  LaryngotoimV 
in  (b-r  Regľl  luir  cin  sebr  knrz<'.s  Kranke-nlager  notbwcndig,  wíp  schon  j 
<lie  bislicrigi-n  Fälle  icbrcn,  nnd  fs  sn-bt  z«  frwarffn,  dass  nníor  An-  ' 
wcndung  drr  antisí^ptiscbi-n  Wniidbfhaudlung  in  ib-r  F<dgc'  der  HcibingH- 
vorlauf  no(.-b  nudir  abgokiirzt  und  vurľinfacbl  winl. 

Im  Ansfhbiss  bioran  niuss  nocb  orft'äbnt  wt-rd^n.  daas  in  numidirn 
Fällen  fiir  dio  GfSĽbwuIhtexstirpation  auf  biryngotoiiiistbí-ni  Wcgľ  4!Ínf 
Scbwifľigkcit   in  der  Besrbtiiiikung    df.s  l^aunn's    gcgi-bm    ist.      In 


164  Schwierigkeiten  und  Uefahren  der  endolarjiig.  u.  laryngot.  CíeschwulsLexstir}). 

oinigen  FälUni    licsson   sich   rlio    Hehildknorjifl    luir   wenig   ausoinander 

Hľängan,   in  «'in»?m  niisslanf^  os,  dnn  Knorpol   Uhrrliaupt  zu  tronnen.  da  or 

vfrknrichfrt  war.    Das  Hiiid  abor  zwcitV'ilos  AiisnaJvincfiille.    Sic  konin*n 

kf'incsťalls    zu    Unfíunsten     flt-r    Operatimi    selber    ausgelegt    werdeu. 

Uebrigeivs  habr  ich  bei  LfichenTersucben  immor  gefunrlen,   dass  sípIi 

j  dip  Stíhildknorppl  {i;entlgend  wpit  auspinandorbringpn  lassen,  wonn  niaji 

nur  don    Schuitt    wcit   goniig   aiisdehnt    und    sich    evi-nt.    iiicbt    schouf. 

'  dem  liingknnrpel  und  einige  Trachealknorpol  mitznspaltcn.     Wciin    da- 

.  gf^ccn  '11  ''iíH'iii  Falle  hochgľadiger  VorkaocluTung  die   emfachc  Spal- 

•  tung  nicht  angphcn  oder  nicht  ausrsichen  solllc.  so  stfihl  ja  nidits  im 

I  Woge,  auľh  hi^r  oinc  partiellp  Rpsection    anszufllhfcn   (vf.  später).  — 

Anderseits  darť  nicht  vergessen  werdtni,  dass  das  laryngnskopische 

Verfahrpn  krinfswrgs    immpr    so    cinfach    und    goťahrlos    ist, 

als  PS  von  den  Ijaiyiigoskupikprn  dargcstclh   zii  wPľdcn  pflogt.    Lcnnox 

/Brownp,  splbät  ein  bedputpnder  Liirvngoskiipikpr  in  Lmidon .  hebt  in 

/  pinpr  klpinpn  Arbcit  Úbor  die  Behandíiing  der  gutartigon  Neubildungpn 

I  des  Larynx '),  wokdip  er  vor  drv    Mediual    Sítriety    nť   London    vorías, 

hervor,  dass  wipderbolt    gpsiinde    Tbvilo    voni    Larynxinnprn    bei 

dpn  endolaryngpaifii  Oppratinnsvorsiu'hpii  mit  hiiiweggerissen 

Wdľdpn  spípu.  wie  beispiplswpisp  Stiipku  von  der  Epiglottis,  von  di-n 

Ringknnrpeln    u.    s.    f.      in    wpnigstpns    5    Fällen    tolgtp    PerichonflritíR 

dpín  GebraiK'bo  intralaBjngpaler  InstrumontP  ziir  Entfprnnng  giitartiger 

Gpsľhwidste.     Znwpilen  st-bliessl  sich  die  Glottis    krampfartig    um  das 

Instrumpnt,   klcmnit  dípsps  ein  u.  ŕ.  w. ,    —   llble    Eiiignissp.   weblip 

pbpnso  dem  gpschipktpii  wíp  dpm  ungplibtpn  Oppľatpnr  pnssiron  konnon. 

Brnwue  selbpr  mtjsste  aus  diespm  Gruude  cinmal  aogar  tlíp  Tracbpo- 

tomip  ausftlhrpn.     Fcrnpr  prinnerp  ich  noch   an   dip  Gofahren,   welche 

durch  Bhitungpu ,    durrh    das   Einfallpu    von    abgcľisspncu    Gpsphwulsť 

partikeln    in    dip    Luftivogp    pnístpben   kiinnrn.       Wpnn    ich    imn    auch 

meinpľseits  iibprzpugf  biii,  dass  sícb  solpho  Eroígnissp  bei  Bpobacbtiing 

zwiH-kontsprpchrudpľ  VoraiL'ht,  bpi  der  Wahl  gocignetcľ,  niohl   zu  volu- 

rainospr  Inätrtimpntť    u.   s.   f.    in   den   mpisten    Fällpn    vprmoiden    odpr 

mijgliphst    cinsohľänkcn    lassen.    bo    iehrt    din    Miiglichkpit    ihrps    Vor- 

knmnipns  hinliingljph,  dass  m.iii  die   Aasfilhrbarkpit    und  l'ngpfahrlich- 

kpit  dpľ  pndolarvngpaU'n  Opi-rationoii  nirlit    atizn    pnthusiastisi-h    beur- 

tlifilnn  darf,     Bei  dpr  LaryngrrtDinip    siiid    sok'lip    Uafálle    so    gut    wio. 

ausgeschlossen.  lasspn  siuh  jpdenfalls  von  voniphcrein  Icicht  vermolden.  ^ 

Die   specielleu   Indicationtn    der  laryngotomisťhin 

"^  Geschwulstpxstii-patinn. 

§.  91.  Nai'hdem  nnn  in  eingpbpndpr  Woiso  dip  TiPisniiigsfahig- 
keit  bcidcľ  Mpthodpii  nnd  spepicH  dťr  Laryngotomip  iur  dip  Exstir- 
pation  der  Larynxgeschwillste  in  den  wichtigsten  Puidítpn  besprochen 
worden  ist,  wie  ps  dip  bislang  Hof:li  wpit  aiis(*inandprgphpii<bm  Ansichten 
der  CLirurgeu  und  Laryngoskopiker  nothwpndig  niarhfpii,  ergiebt  sich 
die   Feststellung   der  Iiidjpationpn  der  Laryíigotninip  bei    dpn 


')  Oii  tlie  Irealniciil  of  new  formalions  oľ  Itenigu  rharacter  in  the  larynx  liyj 
Lentiox  B  r  o  iv  n  e ,  Surpenii  lo  tlie  eenlnil  London  Ihroat  and  ear  linspital  etc.  LondoD 
1875.    (Separalabdruck  ) 
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nitľalaryiif;;falen  Gfsehwulstcn  von  selber.  Wfiui  aucli  aua  deii 
ubigeii  Erorteruugcn  érsiclitlieh  Lst,  <la»»  <las  laryíigoskupiävlu-  Vni-faliivu 
fnst  unter  alleii  nur  denkbar  uioí^lichí'n  V^erhältuisseu  laiiil  bei  allen 
môglichen  Fonneii  von  Larynxge«LhwlUsteu  gelibt  wcrden  kunn,  so  ist 
dueli  ebiiiso  ausscT  Frage ,  dass  es  eine  Reibe  von  Källť-n  giebt ,  in 
wcílchcn  die  Laryngutomii-  vollkoinimii  glciclibirocljiigi  mit  Jejnsťlbcu 
fťschfiut ,  weittíľliiii  abeľ  aiicli  Fällt.',  in  wrlolicu  die  L.irvugntomie 
zwc-ifťllos  besscre  Chauceu  ťtir  dcn  Iluilerťnlj;  fxíebt  tiiul  dciihalb  dem 
ťudolaryítgeak'U  Verťabreii  vorgezogcii  WĽrden  rausa,  gaiiz  abg*-8ťheu 
•^■on  denjeuigeu  FälKii ,  in  welľhen  dieHes  letztcrp  Uberhaupt.  iiioht 
aiisťUbrbar  ist,  Fällí-.  wrii-bH  also  ťti  ipso  der  Laryugotoniif  zufallou 
inlissen. 

Was  ziuiäcbst  diu  rľcidiviľcudtMi  Tuniurtni  anlangt,  »o  iišl  bei 
di'Ľ  uiultiplvMi  Pajiilloinen  die  totalť  Laryngotoni  iť  (event. 
die  Pbaryugotoraia  subhyoidea^  angezeigt.  Hier  ist  dus 
llaujitgtrwJL'ht  auf  die  thunlit'bst  vollstäudige  Entfornung  der  Gcschwlll.ste 
zii  li-^'i'n.  Drn  Vorzug  ahi-r,  di«:  Exstirpation  niclit  bloss  in  vollstän- 
digHter  WfisL-,  sondi-rn  aiu'h  in  kurzfBtcľ  Zcit  zu  erniojtíh'cbon,  gľwiibrt 
hier  weeentlieb  die  Laryngotoiiiie  luid  in  einij;cii  ľällcn  die  Pbaryngo- 
tumie  ^).  Letztere  wiirde  hier  aussehliesislieii  tur  die  Tunioren  am 
Kehlkopťeingang  in  Fiage  kunuueu ,  wälu'eud  der  Laryngotomie  die- 
jenigen  im  Bereiclie  der  KeLIkopťhiJhle  aelber  zufalleu.  Wie  wir  oben 
auHeinandergesetzt  baben,  ftind  iiier  ndion  die  biwber  pľaktiscb  gewun- 
nenen  Erťolge  anť  Seiten  dur  Ijaryíigutomie  relativ  jrimstig.  Sie 
wcrden  zweilVllus  uoch  besser  werdeu,  wejiii  uian  der  Exstirpation 
stetÄ  eine  Cawterisation  nicht  bloss  der  Wimdftäcbc,  sondem  aucb  der 
umliegenden  Sebieiiidiaut  folgeu  lässt.  Sollten  aber  dooh  noch  in  dem 
einen  oder  anderen  Fallc  spätt-rliin  wieder  Reeídive  uuftreten,  was  bei 
systematisclier  Anwendung  des  Ferriini  resp.  der  Platina  eandeua  oder 
ehemisch  ätzejuler  Mittel  isirlie  unten)  naclj  der  Laryngotomie  zwei- 
felloK  welten  sein  wird^  iso  winl  inan,  wenn  die  Recidive  klein  sind, 
eudolarvngeal  vorgehen  konnen,  bei  grosseren  aber  sich  niciit  zu 
scheuen  brauchen,  erent.  nocb  einmal  die  Larjnjgotoniie  zu  wieder- 
Lolen.  In  seLr  hartniickigeii  Fällen  wllrde  vielleicbt  zu  versuehen 
ísein,  ob  den  Reciiliveii  nicht  dnreh  ein  (nach  der  Laryngotonne  einzu- 
legeudea)  Larynxrolir,  eine  T-caníile  oder  einen  kiinstliehen  Kebikopf 
vorgebeugt  werden  kíjnnte  (siebe  unten). 

Bei  den  s  *»  1  i  t  ä  r  e  n  P  a  p  i  1 1  o  in  e  n ,  welcbe  ja  an  sieb  weniger 
leicht  recidivireUj  wie  die  inulti|»leu  Foruien,  wird  man  es  theils  von 
ileni  Alter  des  Patienlen,  tlieits  vtmi  Sitze  der  Gescbwulst  abliängig 
niachen .  ob  nian  dem  eiKlolaryngealen  oder  dem  InrjTigotomit^ehen 
Verfaliren  den  Vorzng  jíeben  soli.  Bei  Kindern  bi  s  z  um  zebnteii 
Jabre  diirfte  jedeuťalU  die  Laryngotomie  angezeigt  sein. 
Bei  Kindern  vom  10.  biis  15.  Jahre  konnen  die  bei  Erwacbscneu 
gUltigeu  VorscLľiťteii  befoigt  werden.  Duch  wird  aneh  hier  hiinfiger 
die  Larvngotoinie  von   Erťolg  sein. 


'J  Millelst  der  Pliaryngotomia  subhyoidea  sind  in  letíterer  Zeil  häufiger 
Tutnoren  vum  LurynxeiiiKatige  mit  fílúŕk  enirernl  worden,  so  beis]iielsweis<>  von 
v.  Latine  n  beck,  von  Sluds^aanl  iu  Kopenhu^ŕn ,  von  Wilms  u,  A.  Siebe 
bierfllier  den  belreíIenJen  Abschriill  dieaes  HandLaches. 


Ili6  IndicatioiicM  der  LaryíigoLoniie  bei  Sarcoinen  nnd  Uarcinoinen. 

Bpí  EťwaeliseiuMí  ist  dio  pnrtiolle  Larvngf»t<'niie  aiij;czci;i:t, 
wcmi  die  solitäreu  ľai»ill"inc  untcrlmlb  dor  Stimmi)ändcť  »itz«fn.  Sitzen 
sio  kurzgesticlt  in  dtjii  Vc'i\tľikflii,  80  ;:ícwiihrt  <'bcnfallH  nuľ  dio  I^arviigii- 
toinif  dio  Garantie  sichcn-ľ  nnd  vollständigor  Eutfcriiuu^.  Bt-i  <lt;n 
an  den  Stininibiindcľu ,  an  dcn  Tascljeiibiindern,  an  d«r  KL'blktipfís- 
rliťkt-nwand,  ani  Keldkopťsoinjíanj;  sitzťmlr'n  solitäron  Papillmufn  diirfen 
wuhl  dic'solbrn  ÍVintíipifMi  gcUcn,  nach  woIi'Ikíh  sirb  die  Bt-handiiings- 
WL'ibt:  bft  dcn  uiclit  rtícidivirendeu  Tumoren  regolt.  wie  e.s  gli-ich 
iiiitun  uiitgvtbľilt  wťrdiMi  wiľd. 

Iítíi  dťu  sogi'uanutcu  bofiaľtijLíi'n  rfi-idivu-cndon  Tunioivu.  di-n 
Saľťi»nn,'ii  und  Currimimťn,  ist  im  Allgunu-ineu  uicbt  diu  Laryufíu- 
tomie  iudieiľt ,  suudf rn  dio  Exstirpation  dfís  Larynx  (siehe  diese). 
pi<'  Laryn;,'utMnii(í  ist  hiir  nicist  t-bensít  (-rfolgl"«,  wie  die  veľschiedenon 
t'ml<)larvu;:^<alrMi  OpfľatimiíiníťtbrMbní.  Nur  bei  <lcn  dprben  nmschrie- 
l)i.nen  iif-tíchwulytiu  dcľ  Fibrosaľcouiu  dUľftf  die  Laľyn;í'il'»mic  ziir 
votlstäiidiíjľn  Eutťcniun|[í  dos  Tumurs  aitaťc-iclien.  Dagcg<íU  karn  nach 
lUyher  bei  deu  mubtínfn  Tumuren  die  Laryíigotomie  zur  sicheren 
Sti-lhmg  der  DiagnuMf  iler  Exstirpation  des  Larjnix  vorausgeBcln'ekl 
wcľdcu,  ohwolil  íľIi  kaiim  glaubľ,  dass  man  sie  zu  dieseni  Zwoeke 
níitliig  híit,  da  cs  wnbl  nieist  ;;elingen  wird,  eine  cxacte  Diagnoso  auf 
laťVJigo.sko]»isehľni  Wege  zu  inaehen. 

Nach  der  ZuMammenstľUun^  von  1*.  Iliuiis  ist  die  totale  Laryngo- 
tomJe  wegen  Carcin  ona  iea  Lai-yux  19  Míil  ausgeíuhrt  wordeu  und  zwar 
an  15  Individnen.  4  vnn  diesen  Fatientfn  wurden  2  Mal  derselbon  Operation 
unti  ľwoľfi-n.  Mil  Ausnakiuť  eines  ľiny.i^ra  Palles  wurde  ávx  laryn>rot^Jmischen 
Exstir]rati<in  difTniL'ht-otoniiť  unniittclbnľ  vorausíreschiikl,  falls  diest'lbe  oicbt 
schon  lllii>íťrL*  Zťit  voľhfľ  noíhwMidig  gpwvivdcn  wav.  Dif  Exstirpation  war  stets 
niit  sphr  gľossoiifichuifiitrki'iteii  vt^rkniiiíťt.  Orftfírstih'ten  abnnďanteBlntnngpn. 
5  Míd  uuvsstc  die  Opciiitiou  nnvnllcndťt.  aligpliľochen  weľdeii.  í*  Mal  ^v^l^dp 
nach  der  Exstirpation  die  Basis  des  Tumois  niit  verschiedenen  Aebím'^eln, 
init  dťin  tUufaeisľii,  nuttflst  án-  Galvanokaustik  zerstCrt  oder  mit  dem 
schariVn  Liiffťl  miSjjíekrat/.t.  (Hfic.hwnhl  traton  in  fast  allen  Fííllen ,  in 
Wťkhen  die  Operationswundľ  y.ur  Heilung  jjelaugte,  locale  liecidive  eia. 
i  Filllc  waren  von  euiem  ,continuirlichen  Recidiv*"  gefolgt.  in  2  FilUen 
cntstand  das  Retidiv  iunfírhalb  der  er.sU-n  2 — 3  Wochen  nach  der  Operation, 
in  2  weiteren  Filllen  .nach  reliitiv  kurzer  Zeit*,  3  Mal  iiinerhalb  dor  erst*n 
2 — 4  Mnnate,  2  Mal  innwhalb  5  — B  Monaten,  1  Mal  innfrbalh  l'/»  .lahi-es. 
l)ip  Recidíve  tuUten  nicht  sclton  den  ganzen  Larynx  aní5,  gingen  auf  den 
Pharynx  iihi  r,  dnrthbraehen  die  Kehlkopťknorpel  u.  s.  f.  In  Ií  Fkllen  fehlen 
nähľľe  Aucjahen  hieriiber,  Nur  ebi  t"in'/.i<íľr  FkU  von  Sands  ist  von  Rpci- 
diven  íVei  geblieben.  Der  Tod  erfcilj^te  2li  Monate  nach  der  Operation  in 
Folge  von  Krebs  Jer  linkeii  Nieri'.  des  linken  l'reters  und  beider  Neben- 
nieren.  Im  Larynx  ,fand  sich  keine  Hpur  von  Uecidiv'".  2  ľatienten  starbcn 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  r)[H'ration:  der  einc  davon  an  einum  Erysijxíl 
mit  niichfolgender  Sepťiknpyílniie.  Bei  den  iibrigon  eriblgtc  der  Tod  —  bowoil 
hit'iiilier  Angaben  vinliegen  —  1  Äfal  nach  (J,  2  Mal  nach  7.  I  Mal  nach 
12  Monnten,  1  Mid  í'  Muniite  1  Woche  imch  der  ersten  <•'>  WcKlu-n  nach  der 
zweiten)  Operation,  1  Mal  4"/*  .lahre  nach  der  ersten  (ľ/*  -rabre  nach  de.r 
zweiten)  Operation,  1  Mal  2r>  Monate  nach  der  ersten  (10  Monato  nach  der 
y.weitenj  Operation.  Meist  waren  aiisgedehnte  Recidíve  die  Tode8Ui"sache. 
Ein  Mal  fand  sich  eine  diffuse  Inŕiltration  der  Ijungen  mit  Kreb8nia!>.sen. 

Von  Sarcomex^stirpationen  auľ  laryugotoniischeni  Wege  stellt  P.  Bľuns 
5  Pälle  zusammen    bei    4    Patienten.     Hecidive    wurden   2  Mal    bi-obachlel, 


und  von  diesen  das  eine  darch  eine  zweite  Laryngotomie  beseitigt-,  ob  fňr 
immer,  muss  fraglich  bUiben.  da  dt^r  Bľricht  iiicht  uber  die  crsten  4  Wocheu 
iiai'.h  der  Opi-ralion  hiiiausicicht.  Irn  andfren  Falle  fand  sich  das  Recidív 
2  Moiiale  nath  der  OjuMatioii  itn  Umkreise  der  TracbealtJstel  eir.  2  Fälle 
wartu  nacb  7  bis  S  Monaten  noch  frei  voa  Recidiven.  Meist  handelte 
«s  sieb  uin  breitbasige  GesĽbwulst:  nar  einmal  um  ein  geijtieltes  kirscb- 
grosses  Sarcom. 

Fťlr  die  nicht  rcuidiviieiirlen  GesĽliwillste  des  Laryux,  speciell 
fílr  die  Fibroide,  welche  die  närhstliäufigste  GesclnvnUtform  des 
Larynx  nach  dcn  Papillomen ')  dar^tclltn,  muss  dus  cndolarjiigeale 
Exstirpatinusví.'rf;ibr<-u  nU  m',í^»ís,<:'hri;n\  ani-rkaniit  wordtu.  Da*  gilt 
besondors  auch  tiir  di»-  kli-iiuren  Fonncn,  wi4eho  wrsentlich  nur  Stimni- 
sttírungen  verur.^uchťn.  Hier  fíollto  iVw  Laryngototuit.'  woiiiiigljch  tiicbt 
gemacht  werden.  Denn  weun  dieselbe  auch  kfineswcgs  so  oft,  wie 
es  bislier  von  Seitcn  der  Larvngoskopiker  angenoramou  wurden  ist, 
ÄtOrungoii  der  Stimrabibhing  otifr  gar  Stiramlosigkeit  ziir  Folgo  hat, 
so  kann  duch  uieht  gelfugiiot  wor/Jfn,  das.H  zuwp.ilen  íliircli  die  Spaltnng 
der  Sckiblkiioľpel  Vcraiilassung  zu  Integritätsstíjruiigi-n  dťs  Stimm- 
Hpparatfs  gegoben  wťrdfn  kann.  Bpí  dcu  gri}«»*'rfíD  bierliergehijrigen 
Turaoreu  ist  ebeiiťall»  in  t-rstcr  Linie  das  endolaryngeale  Vcrfakrcn 
•íttiii  Platzf.  Fillirt  diľíťs  nicht  zum  Zielf,  sú  mnss  jedt-iďalls  die  Lar}'Tigo- 
tiiuiic  eintrcteu.  Wami  chis  ztl  goschcheti  hat.  hiitlgt  natiirlÍĽh  von  den 
jť'woihgcn  Vorhiiltnissen  ah  vind  lasspn  sich  desbalb  hicruber  keiao  ge- 
naueren  Vorschriťtcn  grlu-n.  Dncli  wľrdľn  bf^Í!<pielíWf'is<>  iiiit  ľsehr  lircitcr 
Basis  in  dťu  Vľiitrikolu  auťsitzendi-  Tnmoren  reJativ  hiiufigíT  zum 
Aufgťbrm  der  endohiryngťalen  Operationsversuche  zwingpn.  Die  unter- 
halb  der  StimmbiindfT  sitzondťn  Tumorcn  werden  dcn  fndolaryngealen 
Eingriffon  in  <lor  Kťgíd  nur  ihinn  ziigiinglich  soin,  weun  sie  langgťstielt 
«ind.  Kurzgcstielte  Oescbwiilflte  dagi'gen  au  difiser  Stelle  in- 
diciren,  weun  nie  grurtserc  Bľ.sfhw('.nlt:n  oder  soust  nicht  zu  beseitigĽude 
funktioncdb'  Stiiruugen  vprursarlien,  die  partielle  Laryngotoraítí. 
Von  eincT  aolchen  partiellen  hirvngnitoniisehon  Oeffhuug  aus  kfinnen 
ubrigens  nach  P.  Briins  recht  gut  aucb  ain  freion  Rande  der  Stiuiui- 
biiudcľ  sitzende  uuisfhriebí'ue  Gescliwiilste  eutíVrnt  wenU'U.  Bei  dcii 
obcrhalb  der  Stimmbiiude'ľ  AÍtzenden  Gľ.si.hwälíten.  weKhe  auí  irgend 
welcbeni  Gruudo  nicLt  vom  Munde  aus  entfernt  werden  kunncn,  reieht 
nach  Bruus  (geg^n  Bone)  die  partiello  Larvngotoraic  nicht  mehr  aus^ 
Ŕondern  luusseu  hier  vielmehr  die  Scbildknorpel  gespahen  werden.  Je 
nach  Jen  lu'.soiuliTľn  Unistäiulen  kann  ťílr  dieselbeu  atieh  <lie  Pbarvugu- 
tomia  .subbyuidea  erturderlieh  seín.  (tSiehe  dcn  bi'tľetieuih'n  Absehnitt 
diescB  Werkea.) 

Treten  bei  den  liierher  gehärigen  Tumoren  bedrohiiche  Eratickungs- 
^rscheinungen  anf,  so  ist,  wie  schon  oben  (§.  25)  erOrtert  wuí*de, 
zunäck^t  die  Traeheotomie  indieirt.  Weiterhin  werden  es  die  be»on- 
deren  Verhältni.sHC  eutseheiden  inil.saen,  ob  nian  der.>elben  sofiut  die  par- 
tielle  oder  totah-  liaľyngntomie  (oder  aueh  die  Pharvngotomia  silbhyoi- 
dea)  behutV  <ler  Entťiruung  íies  Tuuiors  ťolgen  lassen  soli,  oder  oh 
raan   abwarten    und   später  endolanŕugeule  Operationsversuche  machea 


'j  Nach  einer  Zusammenslellutig   vou   P.    BrunR.   von   1100  Neubildungea 
des  LarTnx  kommen  auf  54,7  **/»  Papillome  81.4  7«  Fibroide  (S.  129). 


i  68     Laryngolomie  bei  liiclit  recidivir.  Tuilioren.  Methodik  der  Laryngotoinie. 

soli.  Jedoiiťrtll:*  isi  <Iiu  -iofortige  laryngotómische  Entfernung  ^ľstjtttel^ 
wcnn  der  Pfitiťut  ki-iiťtifr  ist,  wenn  ferner  der  Tumor  »ehr  g^roHH  \ét. 
Sitzt  er  unttrhallí  drr  Glottis  und  ist  er  v<jn  der  tracheotoinisehon 
resp.  cricotumisclien  Oefliiuiig  aiis  leicht  zii  erreichen,  so  wird  uian 
selĹstverständlieh  niclit  zCgtírn,  dicBen  eíiďachen  Weg  zu  beniitzun. 
Bei  Kiiuli'in  wird  nian  auch  ín-i  diľseu,  delí  nielit  reoidivirenden  Tumoren, 
ťalli*  hif  t'rlnl»lÍLliere  StíJiuiigen  macheiij  dom  larynŕ(otoniÍ8ch«"U  Vf-r- 
ťahrt'n  don  Vorzitg  gcben  niiissi-n. 

Atií4SíJľdi;m  wird  dic  LaryngotoTuiť  iiovh  in  Anwendimg  gvzogen 
werden  miiahen  bei  ísLíiiLildungťn,  welche  aus  einem  sehr  derlten  oder 
harten  Gewcdje  bestehen  und  ziiglc-ich  brcítbasig  aufsitzen,  wit-  z.  B. 
die  stdteiien  Tiimnren  aiis  Schilddriiseugewebo ,  die  <.'benso  sclteiien 
Eiicliodrome.  Auťb  iiber  die  Licrdurch  gogebent'U  Schwierígkciten 
hat  zwar  ilie  neiu-rdings  in  dir  Tliat  aiisiiťrordeutb'ch  verbosaerte 
Technik  d(.ľ  Ijaryngoakopikcr  eiiizeliic  Triumphc  cmingen.  Docb  ist  e* 
voa  voniohtTt.'in  kiar,  dass  diesclhen  imnit^rhin  zu  dcn  Aunnahmen  ge- 
liíiren  werdeii. 

Zum  SfhhiBS  sťi  notlmials  bcrvorgeluibf'U,  dass  auch  in  dieaen 
Fällen,  wo  en  angtdit,  dir  ji.íľtirllfí  Laryngotoniie  ansgeliShrt  und  nur 
dunn  aiif  dif  Spaltiing  Avr  Schildkiiorjíel  au.xgedehnt  werden  sollte,  wo 
jeuc  niebt  gťiiiigťiuk'ii  Ptatz  gewiihrt. 


Cap.  m. 
Melhodik  der  Laryngolomie. 

§.92-  Wir  untersdieiden  wííatntlifh  zwei  Melhudŕn  der  Lar\Tigo- 
tumie,  niimlícli  die  partielle  und  die  totah*  Laryngotoniio,  von  welchen 
die  ersterc  Methude  die  Eríjffnung  der  imteren  Partie  des  Kehlkopfe* 
bis  Kura  untercn  Schildknoľpplrand  bezeiclinet,  die  zweite  aile  diejeuigen 
Operationeu  unifasat,  bei  weleheii  die  Scbildknorpel  selbňt  geíríiimt 
werdľn.  Diese  Eiutheihtug  ist  der  Unterseheiduug  eincr  grfissHren 
Anzahl  einzeliier  OpRrationsmethoden  je  nach  der  grtíssereii  oder  ge- 
rtugeren  Ausdehnung  des  Läugssebuittes  schon  der  griJHseren  Eintachhcit 
wegen  vorzuziehen,  danu  aber  aiieli,  weil  dauiit  die  Operatiouen  nacli 
einem  fllr  daä  phonetiíifhe  Renultat  prognostiseh  uiiiit  unwieUtigen 
Momente  von  einander  gebaiten  werden.  Wiihrcnd  uätulich  die  partielle 
Laryngotomie  dureh  die  Intacterhaltung  der  Scbildknorpplvereinigung 
den  Stinnuapparat  direct  uicht  gefäbrdet,  ist  bei  der  totalen  L!ir\Tigo- 
tomie,  mag  nieh  dieselbe  auf  den  gauzeu  Larynx  und  die  craten  Tracbeal- 
rlnge  erstreeken  oder  nur  auť  die  SjKiltung  der  Scbiblknorpel  (Tbyreo- 
tomie)  besehľiinken,  dureh  die  Trennung  der  Sebiidknorpelvei-einigung 
immerbin  die  MUgliehkeit  einer  TntegritatsstOrimg  dea  Stimniapparaten 
gegeben.  Ausserdem  sind  beide  Methodcn  noch  dadureh  unter:<ehiedeu, 
dasií  die  partielle  Ijaryngotoniie  den  Zugang  zu  dem  unterlialb  der 
8timnibänder  gelegenen  Tljeile  des  Kehlkopfes  gestattct,  wiihrend  die 
totale  Laryngototniť  we^entlieh  den  Zugang  zu  dem  oberen  und  x\» 
dem  zwisehen  deu  Stinimbändern  gelegenen  Kehlkopfsraume  ernioglicht, 
je  nach  der  Ausdehnuug  aber,  die  raan  dem  hu'yngotominelien  Schnitte 
giebt,  auťb  noch  die  tiefer  gelegenen  Theilc,  —  i.  c.  das  Gebiet  der 
IjarticlleD  Lar^-iigotoniie  —  zugänglich  macht. 


Das  Gebiet  der  partiellen  Laryngotomie. 
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Als  eine  wic-htige  Modifícation  der  totalen  LaryugotoniÍĽ  tiihrcn 
■wir  <lie  von  Heine  mit  Resection  des  Líirynx  bezeiolmete  Operation 
an,  welche  in  der  theilweisen  Abtragung  (Ut  laryngotoraischen  Sťhnitt- 
ränder  resp.  der  vorderen  Keblkopťwand  hfsteht.  Bei  die&er  Oporatirm 
wird  der  Stiramapparat  8tet»  inelu-  weniger  gefahrdet,  und  jcdcnfalls  in 
weit  hoherem  Maasse  als  durch  die  LívryTigotomie  alleio.  Sie  ist  deslmlb 
luir  in  Bolchen  Fällen  gerĽ-elitfťrfigt,  in  wclchen  der  Stiramapparat 
durch  die  Erknuikung  «ťliou  vcriúelitet  ist  und  die  Eroffiiung  des 
Larynx  (resp.  seine  Wegbarmacliiing)  aut"  anderem  Wege  nicht  tntíg- 
lich  J8t. 

Dip  partielle  Laryngotomic. 

§.  93.  In  allcn  Fällen,  in  welehen  nicht  auádrlicklich  von  vorue- 
hereiu  die  Spaltung  der  Schililknorpel  notbwendig  erscbeint,  wird  man 
zimächitt  die  partielle  Laryngotomie  ausftllireu.  Sie  hat,  wie  schim 
mehrfach  hervorgehoben  und  aiicb  durch  eine  kleine  Zahl  apecieller 
Fälle  praktiacli  dargethan  ist,  keinen  der  Nacbtheile  ťtlr  die  Stimm- 
bildung,  von  welclieu  die  Tbyreotomie  wenn  auch  selten  gefolgt,  »o 
doch  nicht  gauz  frei  zu  sprecben  ist,  —  und  gewiibrt  gleichwohl  iu 
vielen  Fällen,  die  wir  <iben  acbon  genauer  bezcichnet  Uaben,  aus- 
reicbenden  l'latz. 

Bei  der  partiellen  Laryngotomie  kann  maa  aich  auf  die  longi- 
tudinale  Spaltung  des  Lig.  conoideum  besohränken.  St>  sind  von 
einer  solcben  Oeftnuiig  auä  nicbt  selten  FremdkUrper  au.s  dera  La- 
rynx extrahirt  worden;  Pénard  und  Jelenťťy  behandciten  von 
hier  aus  niit  Erfolg  Steuosen  des  Larynx').  Burow  sen.  nnd  nach 
ihm  Burow  jun.,  Mackenzie,  P.  Bvuns  entfemten  von  dieser  auf 
das  Lig,  conoides  besehränkten  SpaltiifFnung  aus  Larvuxpolypen.  Ge- 
wälirt,  wie  es  wnhl  bäufig  fler  Falt  aein  wird,  die  íspaltung  des  Lig. 
thyreo-cricoideum  keinen  genugenden  Eiublick  in  deu  untereu  Kehlkopf- 
abseiinitt,  so  wird  der  Scbnitt  durch  den  Ringknorpel  nder  aueh  noeh 
dorcb  den  obersten  TrachealkDorpel  fortgefiihrt.  In  dieser  Weise  ist 
die  Operation  von  v.  Bruns  und  Bosé  ausgeťiibrt  worden  zur  Ent- 
fernung  theils  subchordalei-  Tumoren,  tbeils  sidchor,  die  auf  dem 
untersten  Abschnitte  der  bintereu  Kehlk()[)fwňud  oder  ui  deni  obersten 
der  binteren  Tracbealwaud  auťsassen.  V.  v.  Bruns  ťíllirte  in  einom 
Falle  deu  Sehnitt  vom  unteren  Schildknorpelwinkel  durch  das  Lig. 
conoideum,  den  líingknorpel  und  die  obersten  vier  Tracbeabňnge,  um 
eine  in  gleieber  Ausdebjíuug  auť  der  bintereu  LuftrOhrenwand  auf- 
sitzende  Gesehwulst  aus  Si'bilddľiisengewebe  zu  exstirpiren.  Wi-nu  der 
Schnitt  80  weit  verlängert  wird,  kunu  raan  uatíirlicb  auch  ganz  Uequťni 
die  Tamponade  der  Trachea  mit  der  partiellen  Laryngotomie  verbindeu. 
(Siehe  hierliber  weiter  unten.) 

Die  partielle  Laryngotomie  reicht  aueh,  wie  schon  oben  hcrvor- 
gehoben,  vollkomuien  aus,  uin  dislocirte  Fragmente  bei  Brľicheu  der 
Kchlkoptlcuorpel    zu   reponiren,    um    iiekrotische  Knorpel   bei   frischer 


')  Die  liesonders  in  der  allcren  Lileratur  nicIil  sellenen  FSIle  dei-  Erf>f[nung 
des  Lnryíix  im  I.ig.  conoides  behuľs  der  bJo'^sen  Behehung  der  Erslickujiirsprecheif 
iiuiigen  bei  Larynxstennsen  werden  hier  nicbl  mit  berúcksichtiiit.  Sie  sind  sehr 
mblreich  (cf.  KAhn),  fällen  aher  in  thren  Eiidzwevkeii  mit  d^i  Tracheolomie 
tusnmnien. 
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Pcrkliondritis  zu  enífenipii.  Ehenso  wird  man  -sicli  bei  ŕVeindkíiniera 
zuuäelist  nuf  dic  partielle  Lnryíigotomie  burtidiräukcn  kOnniMi.  Eudlich 
wt-rden  siili  In-Midiränkt*'  8tenf)rtea,  nicmbranartige  Verwachsiiiijíen 
dvr  KiddkíijdVaiuluiigon  gauz  gut  von  ehiťľ  paitiellen  Laiyn^otoinie 
aua  behaudeln  lassen. 


Die  t  Otílie  Laryíigo  tomie. 

§  94.  l>ir  Fortsetssung  der  Llingsspaltimgdurelj  den  Sťhildknorpel- 
vvinkí'i  biá  in  das  Lig.  iijdtliyivaidcum  liiiiciii  hozek-hnet  die  t  o  ta  I  e 
Lai  yng  otoiniií,  von  Audercu  LaryngoHáHur  guiiannt.  Die  BetVircb- 
timgon,  welľhtí  frilht-r  Krishaber,  Planchon,  Hueter  beznglich 
difscr  aiirtgL'dchnten  íSpaltung  des  Lamix  aiisa]irachoa ,  dass  dadurcb 
nämliťli  die  tStimTnbiiíhing  bptľäľlithch  bo<^intľiicliťigt  wiirdc,  resp.  mohr 
als  durcb  die  blossp  Spaltiing  der  Sebildkníirjicl,  liabeii  sicb  nicht  be- 
stätigt.  Weuigstens  sind  .Stiramstonmgťri  nadi  (i(n'  totalen  Spaltimg 
des  Laryíix  imd  dur  (jberon  Trai-healringo  nicht  liäutigor  beobachtct 
vorden.  wíp  nach  der  Thyreotomic.  Naidi  F.  Tíruns  hatton  23  Thy- 
reotomieen  13 Mal  (i.  e.  in 56,5 "/o)  Sthiimstíínmgcu,  10  Hlal  oine  Wieder- 
herstcUiiiig  d<;r  Stimiiif  zar  Folgľ,  wiihrcud  nach  13  ausgcilohnteti 
Spaltiini,''cn  des  ganzen  Kohlkop^s  und  der  abnrcn  Trat-healriiige  7  jVIal 
Wiľdcľhľrstcllung  t\or  Stimine  uml  mir  6  Mal  (i.  t».  in  46"/")  etuc 
•Stäľtmg  der  8timme  prtblgti*.  —  Doťh  ist  zvveiťí'Uos  eine  »<»  ausge- 
dehiite  Spaltirng  aur  ausnahmsweiae  erforderľiĽh ,  \rie  z.  B.  bei  disae- 
rninírten  multiplen  Papillomeii.  In  viťleii  P^ällcn  wird  dio  blosac  Spal- 
tuiig  der  .Sfhildknoľpfl  (Thvr(íOtomiľ)  ev<!nt.  mit  Fortsetziing  des 
Šrhuittt-s  hi.i  xntn  Ringkiiorpc!  aiisn-iclien,  da  cs  sirli  ja  in  diesen  Fällen 
wesLMitlicli  daruín  liaadelt,  dirn  zwiselititi  deu  8tininibíiadera  gelegenen 
Haiim  íiich  zugänglidi  zu  uiaĽheii.  Hueter  meinte,  dass  ea  sogar  in 
mauLhun  Fälleu  geniigeii  wiirde  ,  die  Spaltiing  der  ►SchiMknnrpol  von 
dom  nntonin  Rande  derpiolbon  hegiuneiid  bis  nahé  au  dvri  obereri  liand- 
sauiii  {Ponuuu  Adanii)  zu  ťiihrun,  indem  man  daselbst  vinen  schmalon 
IvrHirpfistri'iť  von  i  \)'i^  2  Linieu  Hííhe  stelien  lässt.  Iísidureh  wilrdc 
allenlings,  wie  Ilneter  erwartet,  eine  normále  i^agerung  der  Schnitt- 
riiuíli;r  au  rinjmder  gcsiciiert  worden  und  in  stifern  aueh  bis  zu  eineín 
gewissen  <írade  die  Erhaltung  der  Stimme.  Dicsca  nioiliticirto  Ver- 
ťahren  if*t  aueh  sebou  inehrnials  oingesehlagen  worden,  so  von  Coatos, 
von  Bennet,  Eieiimann.  von  Hueter  selber,  von  v.  Langenbeck, 
Navrátil,  Buach.  Aber  leider  iat  cŕ  nur  in  den  seltnercn  í"'!inen 
austuhrliar.  Eh  gewährt  an  und  ťiir  sich  schr  weiiig  Itíium,  nnd  inusate 
auch  aus  dicsem  Grunde  nn'lirfaeh  aufgegeben  worden,  so  z.  B,  von 
Navrátil.  Beschorner,  F,  Brun«.  Wenn  man  einen  Knorpelstreif 
am  obereii  Seliildknnrpeh'unde  stehen  lässt,  lassen  aich  die  Schildknarpel 
nur  Wťnig  iin<l  ziiweilen  (bei  alten  Tndivtdtten)  gar  nieht  aum-inamier 
biegen  '),  so  dass  man  nur  einen  ungeniigendcri  oiler  gar  keinea  Ein- 
bliek  in  den  I.,arviix  gewinnt.  Deshalb  wird  man  die  partielle  Thyreo- 
tomie  mit  Aussicht  auf  Erťolg  nur  in  wenigen  Fiillen  anwenden  kíinnen. 
So    raag    sie  beispielawc'isc'    bei    Fracturen    zur    Keposítion  auareicheu, 


^)  Ich  selze  dabei  voraus,  dass  die  Verhällnisäp  am  Lebeiiden  dieselben  siind 
wie  an  Leichen,  an  welchen  ich  sie  untersuchl  habe. 
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hí'i  klciueren  FrurndkOrpcm,  ebciiso  bci  kloinoren  gestielteu  suhdiordnleii 
Neiil>il<liiiit!r("U  (Icľľii  Eiitťcľiiiiu;'  <iiiií>;íli('!ii:n.   Dííľtľííiľu  knmi  nie  hei  tU'ii 
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fiiif  deii  uuti 


,  Lari 


ibsflinitt  boä 


iiikteuVereiiírc 


i  iind 


VĽiMchliftaungen  zuľ  Eiuťuhľuug  von  Ditatiitork'n,  Bougies,  Tcrtnillcii  etť. 
uotliwfudig  werdfu.  Von  Uldkimw  tind  .Tam  cson  ist  sio  iu  einij^en  Fiilleo 
vi»n  luetiscliL-n  Stenosen  augewťuilet  wonk'ii  (allerdings  mit  zweiielliaťtcin 
Erťolf^f).  Vuľtiic'ilhaft  hat  sÍľ  sicli  jfídoth  bei  dt-n  luu-Ii  (juíti^'  Duľcli- 
sĽhaoidung  (iti  t^olgť  von  Selbtítmonlversiiehľu)  zuruckbk'ibc'ndeu  Vci- 
engerungeD  ii\  mehreren  Fälk-n  bťwiibrt  (z.  B.  in  einem  von  Hueter 
operirten  Falle,   wťlcher  voii  mir  '*  bíscbricbcn  wurdc). 

Um  nftcb  dur  totak-n  Spahirng  di-r  Scbiltlknorpol  (Th}Teotoinic) 
ihuniicb.-íl  viol  Raiiin  zu  gtwinnni  iind  zugbifh  die  Verletzung  der  das 
Lig.  crkotbyreoidĽUUi  durchbohreu(k-ii  Aľt.  ťriťutbyrooidea  zu  vermeiden, 
Itattc  Hueter  enjpfohlcn,  nkdit  bloss  die  Metiibrana  IiyotbyrĽoidca  quľr 
einziischneideu,  sondám  auťh  das  Ligain.  Ľritíotbyreaideuiu  unuh  dun-h 
zwei  QutT8cluiitte  vom  unteron  Raiid  der  Schildknin-ptd  al>zuli'iaen.  Dflrf 
Verťahroii  ist,  sovicd  ich  suhe,  bislaug  niciit  Husgefllhrt  worden.  Man 
kann  dabm*  nicbt  sjigen,  ob  und  wie  es  sicli  in  pnLxi  bewährcn  wiirdť. 
Ducb  bat  V.  Bruns  viclk-icbt  uicbt  mit  Unrcťht  das  theorctischf 
Bedeiiken  gegen  diusc  Modiiication  cľbobeu,  dass  (hib«i  atets  die  tVír 
die  8timnibil(hiug  nicht  unwicbtigcii  Musculi  cricofbyreoidei  aotli- 
wendigerwťi^c  tntdir  weuig^'r  verk-tzt  w^ixk-n.  Amb  wiírdfn  die  SohiKl- 
kuorpelhiiiťteii  viLHcicbt  zu  bevve;;licb  utul  zii  schwiurig  zu  fixiren  si^in. 
WohJ  alioľ  koriut«  z.  B.  iii  Fiilk'u  von  sekr  boidi  am  Larynxí'ingang 
sitzenden  Turanreu  dii-  Ven-iiiigung  dt'ľ  Laryngotomiť  mit  der  queren 
iVí-nnuiig  der  Memlu'.  byotliyreotdcii  alldn  (also  mit  iler  Pbar\Tigotomia 
subbyoidea)  zur  Erziidiing  tiiues  tliiinliclist  hreltt-n  ZugangcíH  zweckmässig 
sein.  Uí'brigíiiis  vtiriiifbrt  frťabľungsgfmättrt  di(!  Foríťuhrimg  der  Spal- 
tung  1»is  dureli  dtn  Ringknurpel  (Ue  Gofabreu  tur  die  8tiiumbil(hmg 
uicbt  uiid  macbt  dueb,  v.ic  uian  sieb  an  der  Leicbe  kňcbt  iiberzcugcn 
kjiun,  aucb  die  .Sebitdknorpclplatten  etwas  beweglielier.  Sie  iaHsen  sicb, 
wenn  der  Scbnitt  soweit  ( —  bis  dureb  di-n  Ringknorpel  — )  ťortgetubrt 
wurde,  kdcliter  umklappen  un<l  kjinn  siimit  die  Kelitkoptlujlde  thatsiúddii-b 
Iresflcr  zugängHcb  gemaebt  werdeu.  \\*>  also  die  dureb  die  V"  iliältnisse  iii- 
dicirte  (ef.  die  einzchien  §§.  des  (.'ap.  II)  Tbyreottimie  niebt  gentigeudeu 
Raum  gewiibrt,  vvird  mauzweckentspreebend  deu  Sebníít  in  (b'rLäiiigisrieb- 
tung  nach  uuteii  durcb  das  Ligám,  eonuideum  uiid  deu  líingkuorpei  tVirt- 
setzen.  Die  Verletzung  der  Art.  ericothyreoidea  hat  niebt  viel  auť  »ieh, 
weuu  man  das  G-efaas  vor  ácr  Durebáebneitbui^'  uuíHtiebt  uder  uuterbbsdet. 
Die  Kesection  des  Larvnx  gescliiebt  fntwniľr  na<b  lleiue,  iudcin 
mau  naeli  d<'r  mediancn  Spaltung  des  Laryux  beiderseitu  von  der 
Mittclhuic  beliebig  grosse  t<tikke  der  Sebiklkuorpciplatieu  subperiebon- 
<lral  rtbtriigt,  i>der  bo,  dass  man  ohne  vorgängigo  íSpaltuug  v>m  beliebig 
grosses  Stiiek  aiis  der  vunk^ren  Waud  des  Keblkopfes  (ref^p-  "'•*  ^•'^^ 
viokligen  Zusumrncnstoss  der  iSebiblknorpelpbitten)  aunseliuoidet.  Die 
Reseetit>a  <k's  Larvnx  sehalťt  citn-n  verliiiltni.ismiissig  breiten  Zugang 
zur  Laryíixbíibk'.  Sie  musí*  iu  Ainvendiuig  k<»mmen,  wenn  nacli  dor 
toialen  Laryngotomie  die  SebildknMrprd  sieh  )iicbt  ausetnanckír  driingen 


')  Schol  ler,  Zur  Lebre  der  gleichzeitígen  Verlelzungen  etc.    cf.  Literatúr- 
verzeichniss. 
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lasseDj  besonders  wenu  es  siťli  uiiter  Umständen  darum  liaiidelt,  iiber- 
haupt  erst  wieder  ľíiip  Larvnxhiihle  lierzustellcn.  Deiuiiíu-h  wllrde  sie 
iu  crster  Liiiie  bci  deu  lim-hgradi^'pn  Vereugcningou  rei^p.  Ver- 
Bchliestíungtin  des  KchlkopfHs  in  Folge  osaifiľireiidiír  Choudro-Peri- 
ehondritiŕi  u.  8.  ť.  auszuťiUireii  sim'ii,  temer  wenn  z.  B.  l>ei  liocLgradiger 
VcrknOilierung  der  Krhlkofiťknoľpid  p-oňse  Gescliwulste  entfťrnt 
werdi-ii  solleii,  deren  fnd<ilaryuj;ťale  Entfeniimg  unthmilieb  ist  ctc. 


Die.  Tamponade    der  Trachea   iind  dio  Tracheotomie    bei    der 

Laryngotoraie. 

§.  95.  Die  Gefalír  des  Blntoinfliessens  in  die  Luftwege  ist  bei 
der  Laryíigotomie  aii  sieh  ni<'ht  griiHs.  Das  einzip^e  nennenawertho  Gcfaäj), 
mit  welťliĽ'io  mail  in  ( 'ollÍHÍnii  koinnu-n  kanii,  iňt  die  Ai-t.  criedthvreoidea. 
Wird  dieBL'lbe  vor  der  Eľfjtinung  des  Kehlkopfes  iiinstoeheH  oder  unter- 
buiidoii,  so  wird  maii  wohl  in  der  Regel  kaum  init  Blutungen  von  Seiten 
der  laryngotomiselieu  Wuiifle  zu  kämjiťen  haben.  D;us  íst  iibrigen!*,  soviid 
siidi  weiiigKtens  aus  dem  Felilen  einer  Nutiz  bieritber  scUiessen  läset, 
lOťiiit  nielit  f^eschehen  imd  glcieliwolil  war  die  Blutung  bei  der  Spal- 
tnn^  sehr  gering.  fio  wird  cs  sich  in  den  uieisten  Fällen  verbalten. 
in  weichen  raan  die  LarxTigotonue  ziir  Ľntťernung  von  Fremdkorperu 
i)di;ľ  zuľ  Repositiun  von  frauturirten  Kuorpeln  ausťukrt.  In  anderen 
Fällen  dagegen,  wie  z.  B.  bei  den  Stricturen,  bei  den  intralaryngealen 
GescĽwUlateu,  kOnnen  wälirend  der  Laryugotumie  melú*  weniger  heftige 
Blutungen  eintreten,  welehe  ee  räthlieb  eľ«cLeÍnen  lassen,  gleich  bei 
deľ  Opuratiun  Vm-kchrungun  dagegen  zu  treffen.  Mau  kaun  da  ent- 
weder  die  Operatiun  bei  lierabhíingendeiu  Kopťe  des  Patienten  ausfílbreii, 
oder  mau  aehickt  der  Laryngotomie  die  Traehcoíoraie  resp.  die  Tam- 
ponade der  Traehea  voraus. 

Bei  herabhängendem  Kopfe  des  Patienten  ist  die  Laryngo- 
tomie binlang  nur  erst  iu  einer  kleinen  Auzalil  vmi  Fällen  ausgefllln't 
woľdeu  und  bat  sieh  dubei  vullkommen  bewibrt,  Mir  selber  steheu 
zu  mt'iuľ'm  Bedaueni  danilu-ľ  keine  cigenen  Krlabruugen  zur  VerfUgung. 
Duch  nieine  ich,  ilans  wenigsteuB  bei  der  larvngotoniisiťlieTi  £xstirpation 
der  blutreichen  PapiUoine  die  Kdsc'sehe  Lagerung  weniger  bequeni 
seiu  diirfte  a!s  die  vorauHgcschickte  Tampouiule  der  Traehoa. 

Die  Tamponjtde  der  Traehea  gewiiJirt  ebeufalls  die  Mčiglieh- 
keit,  die  Openiliou  iu  volíer  Narkfise  ausKutiUireii ,  sehutzt  wohl  noeh 
8Íeherer  vor  deui  EiuHiesseu  des  Blutes  iu  die  Lungen  und  gestattet 
vielleieht  muh  besser  (wie  das  Verťakreu  am  berabbäugeudcu  Kopf) 
die  exaete  Vornabnie  sei  ea  der  Entťernung  einer  Neubilduug  oder 
eines  nekrntiscben  KuorpelstuckeK  bei  perieboudriti.schen  Proeesseu  oder 
der  Treuuuug  strieturireuder  Narbeniuassen  u.  ^.  f.  Bei  den  Neubil- 
dungou  ist  sie  uieht  in  jedem  F.ill«'  uothweirdig.  Kleiiie  sulitiire  Tu- 
nuiľeu  iassen  sich  wohi  aueh  uhne  vorjíäugige  Tamponade  exaet  und 
tdiiie  besondere  Gefahron  entťerneu.  Bei  grossereu  dagegen  imd  be- 
Bonders  bei  den  multiplen  Papillomeu  diirfte  sie  nicht  gut  enfbehrt 
wcľdeu  koiinen,  da  bei  die.seu  die  Blutung  oft  sehr  beträchtlich  ist 
nn<l  aueh  die  radieale  Ktitťernuug  der  Ncubildmig  nud  die  Zersttírung 
des  geachwuLsttragenden  Bodens  durcL  den  Therniokautiľ  oder  Galvano- 
kauter   eiue    vojlständige    Narkoae   uuthwendig    maeht.    —    Bislang   iat 
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dif  Tampónmi"?  bei  dfri  laryiij;'it«iinisihtii  (iesilnvnlstf'XňtiqiatiiMien 
(nach  P.  Bruiis)  erst  7  Mal  aus;t;trilhľt  wardon.  I>ľi  den  L.tľvnjío- 
tnmieeii  wegcii  Líiryngostciiosrn  j«>diR'li  ľcUitiv  hiiiifiŕíer ').  Die  Tam- 
ponadp  hftt  jeduch  nicht  bl<iss  Im*  den  c»perativpn  Act  einen  f^rnsseu 
Werth,  suiidprn  in  vieieu  dieaer  Fälle  ebenso  auch  filr  die  crsto  Zeit 
nach  doľ  Operatinn,  iudem  diidnrdi  das  Eiiifliesson  von  Wundsekrpten, 
*-veut.  aiK'h  vnu  .\rtnidfliissi;;ki-itfii  uud  Spcist-n  in  die  Liíťtwc^íc  ver- 
hindert  wii-d.  In  dic-sc-r  Bi-zirhiiiift  dílrfto  sip  viellcicfit  aiu-h  bvi 
manchen  wegcn  friselKT  Jjaryiixv»írlotzungcn  vorgenoniniúiiĽU  Laiyiigí>- 
tomieen  von  Nutzen  scin.  (8ielie  Ubrigens  das  Nuhere  in  dem  Capitel 
tlber  die   ^Nafhbcbandlimfr  der  Larynsotumie".) 

Was  scblii'sslidi  iinch  diť  Bez  i  c-íiiin  g  en  d  ••!•  Traťlieot  om  i  c 
znr  Laryngrttomie  anlangt,  sn  sind  difsolbfn  zuni  gr('js^itťn  Tholl 
durob  «lip  Tampouado  <]iv  Tnu-fica  tn'sc-liopťt.  Es  genllfít.  hitT  nuľ 
noch  binziiztiťtigí-n,  dass  iii  donipnigm  Fiilleti,  in  wolchen  im-hr  w^niger 
längpre  Zcit  vor  der  Lsiryngotnnn'e  dii*  Tracbcotomie  zur  Beseitigxíng 
der  dľíifít-nden  Ersíirkuiigsjíeťabr  niisfíetlilirt  worden  war,  die  tracheo- 
tomififbr  Ocffiiiinjí  tíchr  zwfi'kí'ntsjn'cfhinfl  zixľ  Tanipnnadť  währeiid 
der  OiMTJitimi  verwfudft   wcrdrii  kaiiii. 

Ob  in  donjť^nige.D  t'iir  die  Larvn^Titoniii-  bt-stimnitun  Fiilhni,  woit-iiľ 
wegen  dľdhrnKb-r  Erstii-kitn;^'ŕinfctabr  pIjic  vorgängige  Tracliedtoiuic' 
nothwfiodig  macben.  nu'tbiidisch  solbrl  die  Laryngotomie  folgen  íwill 
íider  erst  nacb  cinifí^'ľ  Zi-it.  das  ist  srhon  obcn  nntor  d^ii  .spiniollpn 
Indicati<tncn  iiii  Eiiizťhicn  lu'spľiicbfn  wordfii.  lui  Allgeiutinen  innsa 
difsp  Entfíchpídimjí,  da  iliľ  Laryngotomic  nur  lin  Vi)ract  fur  and<'«'- 
vreitigť  iuntrbalb  der  Ki-blkiipfbohlc  vorzunebuu'ndf  operative  Eingriftľ 
ist,  nach  df^r  Hobwcrp  und  Dringliclikcdt  dieser,  ebenso  wie  nach  dem 
Allgemfinbr'findcn  tlor  ľatienti^n  g«'tniffen  werden.  . 

Die  bcsnndrľoii  Vi  ľhältm'issc  (U>s  Fallí^s  bcsstiramen  ond]iob  anrh 
die  Wabt  diT  Stellf,  au  wľlľbcr  inaii  dir  Tracbt-otoniir-  vornobnien 
soli.  Ini  AII-íiinoiiKMi  winl  uiau  diľ  Taiujtontaniile  in  dcn  uiitfrľstcn 
Winkel  des  laryngntiniiisrbfu  Sľbnirte:.s  rinb'gcn  kiínneu.  Brauťbt  inan 
jed<K'b  voraussic'htlich  viel  Phitz  an  der  ľilr  «Hi'  Tjaryngotomie  bostiminteii 
Stelle,  so  tbtit  man  sicher  bosser,  die  Trac-hfHitnraie  an  einem  weitcf 
imten  gelegeuen  Tbľib'  rb-r  Trachea  auszntuliren.  Untvr  T'niritändeii 
bietct  danu,  befiondľrs  weun  man  zugicich  eine  Tracbeakanide  längere 
Zeit  tragen  lasseii  niuss,  die  Trachentomia  intVrinr  we.-^entliťbe  Vor- 
zftge.  So  verfuhr  H  neter  in  einem  Falle  von  Laryngotomie  wegen 
einer  durch  Gramdome  und  Inaetivitätsparese  der  Glottiserwciterer  be- 
dingten  Glottiisstenose.     Der  Verlatif  war  gľnistig. 

Cap.  IV. 
Technik  der  Laryngotomie. 

§.  96.      Die  Teehnik   der  Larvngiitomie   ÍM    sehr    viel    einfacher,  \ 
«1«  die  Teehnik  der  Traclieottimie.     Sebiekt    man    RÍch    zur  Operation 
An,    »tí   ist    i-ň  ebenso  vňc  bei  der  Trache<>tnmi(>  in  erster  Línie  notb 
wendig,  den  Patienten  in  zweekenl»prechender  Weise  zu  lagern.     Falls 


')  So  von  ŕ' r.  Ried  (nacli  brw>nirher  Milthŕibing),    von  Revlier,   Menzel, 
i.Bueter  etc;  bei  einer  tolalen  l.ar>nŕotomic  wejfen  Larynxfractur  von  m  i  r. 
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luan  iiicht  am  hľnililiiin^^'iulcii  Kf»pťc  ojieľiri'ii  wtII,  U'gt  muii  lU 
Patieiiton  líoriznntal  aiiť  <liu  OpenitionHifiwli  iiml  schiebt  hinter  den 
Nftokea  ein  rundcs  Ivisseu,  d<:'ľart  duss  tlie  Vfirrk'rflííi.-he  des  Halses 
frei  vorspriugt.  Kín  Artsisteiit,  diť  hinter  dom  Patienten  »teht,  hesorgt 
díe  Narkoso,  cin  andcrer  inui»«  deii  iibor  das  Kissen  mäsnig  heraTw 
hängendeii  Kopf  dos  Pationlfn  fixit-f-n.  Ein  dritter  Assistent  assistirt 
<leni  Cliirur^^en.  Nadi  vollcndotor  Narkose  beginiit  di'»?  Operatioii. 
Von  Instrununti-Q  oind  crfonlerlii-h  ein  ripitzo^*  Skalp<dlj  ein  gekníípťt*'* 
Messer,  Iíakenpim-ťttfn,  cinií^ľ  ljntľľhindnng8pinrľtlc*n,  zwoi  scharti* 
Doppelhaken,  r^nistťchungsnadeln,  oine  schneidende  Knuchenzange  (Klor 
cíne  starké  Sfhnere,  eine  Stichsäge.  weiterhin  natlirlich  dic  durcli  díp 
versL'hiedťuen  Zweuke  der  Laryngcítomio  gefordcrtcn  Instrumentp 
ŕscharťe  LOffel ,  (.'ooperVchn  Sclieere ,  Thernmkauter  txler  Galvano- 
kauter  etc.  etc).  — 

\y\f  Haut  nnd  oix  ľtiiifliliclit^  P^ai^cii;  wird  der  Liiiiífc  nadi  iu  der 
Mittelliuie  iiber  dťin  KL-blkopľ  durchtrcnnt  und  zwar  in  verschiedener 
Ausdchnun^,  ju  nacbdem  nian  einp  blo8s  partielle  Laryngotoraie  Otler 
flie  totale  bf nbpichtig't.  Bei  der  partiellen  Larmííotoniif>  fSin^  man 
jcdi)ch  dcn  Scbnitt  stets  otwa  auť  <[tT  Mitfe  der  Soliildkuorptdplatten 
an,  und  filbrt  ihn  von  da  aus  geruíbf  narh  aJ)W!irts.  Unter  <ler  Fascio 
'  trifft  man  auť  ilie  Vercinigiing  drr  beidon  Art.  cricot livTcoideae ,  in 
/    dercii  nach  idjen  gorichteteni  Winki'l  ich  regelmässig  ťin  klcines  Lymph- 

'     drUs'L'bí-u  rtifzcnd  ťaud,  welehes  b<_'äondĽrs  bŕi  entzlinilliidiľn  l'rocossfii 
inufrbalb  des  I^arvux  lútrht  sfdton  bi?  ziini  Uuifang'  einer  Erbso  ange- 

/  sľlnvollcn  i.Ht  tm<l  als  WefTweiser  fiir  die  Autíindung  di-r  Art.  críco- 
rlivľfoidťa  ilicm-n  kaun.  Die  Arterie  winl  umstochen  odt.T  doppelt 
unterbundeii ;  srbt'int  iilirigíníH  in  di'U  binlicr  bfkannt  gowijrdeucn  Fííllpn 
vuu  partifller  Laryn^otinnie  sn  gfringtiifíig  gewesen  zii  sein,  dass  *ie 
gar  keine  besondere  Boacbtung  ťand.  Dajín  wird  das  Lig.  conoid«?um 
am  liandf  der  Sobildkii<vrpel  ruit  cincni  spit/fn  Skalptll  dijrc]i!»turti<>n 
mid  in  soiner  ganzen  Dirkľ  rui-b  abwärts  durcditri^rint  und  dann  dnrcb 
dťn  gltŕiidien  Scbnitt  je  nacb  Ib'diirťTiiss  n<n'b  i\or  Ringkni>rpel  n^sp. 
dic  (/bersten  Traohealknorpol  gťspalt<ni.  Wiirdf  ein  raofUaler  Scbijib 
drlisenhippcn  das  Operatjonsgebiet  ilberlagem,  so  milsste  natlirlich 
cbcnat)  verfahrcn  wenb'n,  wie  obeii  bci  drr  TracÍHMíttmiie  angiígeben 
wurdf.  Wcnn  man  bei  der  partiellen  Laryngutoniie  die  Tamponad*' 
der  Tracbea  austVibren  will,  thnt  inau  jedoeli  be!<r<er.  zuniichst  erst  die 
tibersten  'ľraĽbealringe  (cť.  oben  unter  der  ľraclieotomie,  §.  31)  froi- 
zulegen,  um  in  die  Sebnittilrtuung  daselbst  die  Taitiponcantlle  einzti- 
tiSgen,  und  dann  erst  deu  Iíingkuorpel  und  das  Lig.  cenoides  his  xn 
seiner  obercn  (írenze  zu  spaltcn.   — 

Bei  der  Thyreet  om  ie  resp.  bei  der  tutalen  Laryngoti>mio 
beginnt  mau  deu  ilautiíchnitt  oberball*  des  ľomuín  Adaini,  event.  von 
(lem  untcren  Zuiigenbeinraude,  und  tVdirt  ibn  soílann  iíber  der  Mittel-* 
linieder  Sehildknorpe!  nach  aliwärts,  entweder  biä  zuni  Lig.  comiideum 
oder  uber  den  Ringkutirpel  liinaiis,  je  nacli  der  Auínb'hnung  der  Kehl- 
ktijifspaltuug,  wtdcbe  erťonb'rlich  ist.  Nach  der  Trennung  der  uber- 
fläťhlichcn   Faseie ')    gebt     man    au    die    Spaltnng    der   Sehildknorpe!, 


')  Ačusserst  selten  sieht  maii  einen  Ast.von  der  A.  Ihyreoidea  oder  laryn^«a 
quer  Sber  die  Schildknorpel  zur  A.  thyreoidea   der  auderen  Seife  verlauľeii.    Häufig 
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■welcho  thtúlft  wegfii  dur  n;ilielifíícuik'ii  VcľUítziiu;;  der  Stiinuibänder, 
theils  wuil  dumit  divs  Oporatiousťeld  írsuhlosscu  wird,  zweiťelltis  der 
wiilitigsto  Aťt  der  totiilcn  Laryíigoturuio  ist.  In  der  Kegel  geutlgt 
hierzii  das  Messer.  Man  kunu  don  Schnitt  entweder  von  au-SHon  naub 
intii-n,  oder  nmgekdirt  iiiachen.  Krinliaher  t-uipťahl.  durch  čine 
lieihe  vnn  klcinen  Selmittcu  vou  aus8cn  dmvli  deii  Knor|H'l  liis  iiadj 
dera  Líirvnxraiim  vorzudrmgen,  um  iluroli  diese  „präparatorisi-he 
'ľreniuiug  der  Knorpclpíatten  recht  sichov  dic  vorilere  Insertion  der 
Stimmbänder  zti  schoueu*.  Aber  ich  gtaube  mit  li neter,  díiss  man 
diesen  Zweuk  sicherer  erreiclit  durch  die  Durcbtreunung  der  Scliild- 
knorpel  mittolst  etnes  gekníípften  MossĽrs,  welclitís  von  iiineu  nach 
aussen  genau  zwischen  deii  Štluiiiibíiiidern  ilurtli  den  Schildknorpel 
gezogen  wird.  Man  durchsticht  dHumuĽh  zunäcLst  auch  hier  am  untercn 
Rande  der  tSchildknor]t('í  das  Lig.  t-onnidrniii,  durolitrcnnt  dien  ani"  eine 
beliebige  Strecke  oder  in  semer  gnnzen  Läugenauňdehnung,  fllhrt  von 
der  damit  hergestellten  Oert'uuug  Jea  Larynx  aus  ein  geknopftes  Skal- 
pell  mit  der  uaeh  obeu  geriditeten  Suhneide  zwischen  den  Stimnibiin- 
dem  in  die  Liirynxhohle  eiu  tnid  spaltet  die  Schildknorpel  in  einem 
Znge.  Unter  Urastiinden  kann  man  die  KíiJmmg  des  ilessera  mit  dem 
Auge  controlliren,  wenn  nänilich  dir  Oetí'nimg  im  Lig.  cnnoideum  ge- 
niigend  weit  ist.  Aber  nníh  Hueter  gelingt  es  auch  ohnedies,  die 
Insertionen  der  iStimiubíinder  uuversehrt  zu  erhalteu.  80  kann  man 
stets  bei  Kinderu  luul  jlingcren  Individuen  vcrťahren.  Sind  dic  Knorpel 
dagegen  iiärter  oder  gar  verknociíert ,  su  kann  man  aich  zur  Durch- 
treunung  derselben  entweder  einer  starken  Scheere,  einer  schneideudeu 
schlauken  Kuocheiizange  oder  einer  Stichsäge  (Hueter)  bedieuen. 
Die  Schwierigkeiten,  verknOcherte  Hchildknorpel  zu  durchtrennen,  sind 
von  vielen  Seiten,  besonders  aber  ucuerdings  von  P.  Bruns  hetont 
worden  und  ist  denselbcn  von  h^íztereni  wohl  etwas*  niehr  Gewicht  hei- 
gelegt,  alt*  nie  es  th;irsiiehlich  vcrdieneu.  lidi  glanbe  nidit,  dass  ver- 
knôťherte  Schildknorpťl  einer  kräftig  geťiilirten  gut  .schneidenden 
Knochenzange  beeouderen  oder  gar  imllberwindlichen  Widorstand  leisten 
kiinnen.  Mir  ist  es  wenigstons  an  Leichen  stets  gelungen,  den  ver^ 
knčSchertcn  Sehildknorpel  glatt  und  mei.st  audi  ohne  nennenswerrhe 
Splitternng  zu  (hjrciurcunen.  Kann  mau  aber  mú'  dii-.-*em  Wege  nieht 
zuni  Ziele  gelangen,  so  bleibt  die  I  )urchíi;igung  niittelst  der  .Stichsäge 
llbrig.  Ilierbei  uiusu  natlirliídi  vorher  die  Selileimliaut  zwischen  úfn 
Stiiumbíindern  !nit  dem   Messer  durchschnitten  werden. 

La.^sen  áich  die  Schildknorpel-ľiattt^n  nach  vollstiindiger  Diinii 
trennung  und  volliT  Ansdehnung  des  Sclinittes  naeli  unten  dnrch  den 
Ringkudľprl  iiicht  genilgend  auseinander  biegen,  um  die  Larynxbohte 
frei  zu  Ge!*ieht  zit  bringen,  so  musi*  umu,  ťalls  man  nicht  auť  jedi-n 
weitercn  operativen  Eingriii  von  aussen  verziehten  will.  die  Resection 
des  Kehlkopťes  íbigen  lasäen. 

Die  Resection  des  Kehlkopťes  wird  nach  lleiue  so  ausgc- 
tilhrt,  duss  nuiu  von  dem  mediaiien  Schnitte  der  SchiUlknofpel  a»i8  da» 
ľerichondrium    von    l»eidŕ>n   ľlatten,    sowcit    aJ*   orforderlicii  erscheint. 


fand  ich  dagegen  eine  genau  auf   dein    Schildknorpelwinkel    nach    abwfirts    verlou- 
(ende   Vene,  welche    zura   Islbmiis   der  Schílddriise   geh(,   oben   aher   mit  den  V. 
laryI^;eae   in    VerbindunK   stehl.      Fur    die    Operation    dCirfle  aie   kaum    von   F- 
lang  sein. 
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äowolil  vun  uu»,sen  wio  vnu  jnut-ii  mit  eiiiem  Elevatorium  ablä^t,  dauu 
Hie  cntbliisaten  Knorpelatlickc  mittciät  einer  ächneidťnden  Knochen- 
zange  uder  mittelsl  einor  íSticIwiigo  abtriigt.  —  Statt  dieaer  Metbode 
Icjnin  iiian  iiocb  in  andi-rer  Weisť  verťahren.  Nach  incdiauer  Durob- 
tľomung  des  lÁ^.  coiioidis  luid  lUn'  Fascie  und  des  Periehundriuins 
anf  dem  iSfbildkuorpelwiaket  hťbclt  tiuín  mittelet  des  Elevatorium:*  das 
äiis.sere  i'ericboiidriiim  vim  beideo  l^latten  ab  und  trägt  dann  je  nach 
Bí'iUlľťniss  ein  vorsebiedcn  grtisaea  í^tik'k  aiis  dtír  vorderen  Kehlkopť- 
wiiiid  ab,  iudoui  niau  diť  lvnori)cd[>lattf'n  ljoidťrrteit.s  von  der  Mittellinie 
ikindisiigt  oder  iiiit  eiuer  SLlin^íidťuiJeii  Knoidienzange  durchschneidel. 
Stidaiiii  b(>be)t  luan  dieses  dem  Zusammeiistoss  der  SclúldkuorpelpIattťU 
entcpreťhende  Mittidstlick  von  d»*ni  iainjri'n  Perioste  ab,  durcbtreiint 
dieaus  und  erotFuet  damit  diť  Kehlkopfhídile.  —  Die  llescction  wird 
hŕgreiflioh  nach  deu  Ur«ai"ben  niodiliciri  werden  inllsseu,  wegeu  deren 
man  in  dii:  Kfddkupťhohle  dndringt.  Hat  mt\n  es  niir  niit  der  Exstir- 
patiou  cines  Tuniory  zu  tlum,  so  ist  iiiit  der  Entferuung  des  Mittel- 
.stltckets  der  Si.'bil<!kin>rjM'l  die  KeHiíctian  beendet.  Dagegen  wird  bei 
boL'ligradigeu  Stenosirungeu  mieb  der  Eutfcruuug  der  vorderen  Kehl- 
kojíťwaud  unter  Urustiiuden  ein  mebr  weniger  groaser  Theil  des  ver- 
diekteii  innereii  ľt-riehundriums  exeidirt  werden  niiisfien,  uin  die  Kehl- 
kupnjiibJe   tlujidiclist   ťrei  ku  ertjft'ncn.  (Siehe  spíiter.) 

Ľs  Iľrauclit  kaum  noeli  busonders  bervorgeluiben  zu  werden,  dasu, 
wenn  tur  die  der  lotab'ii  Laryíigotomir  folgenden  operativen  Ľingriffe 
die  Ta  mp  o  nad  e  der  Trachea  wliuacbenswerth  erscheint,  dieselbe, 
gleiehgiiltig  nach  weloher  Motbode  sie  ausgeflihrt  wird,  der  Laryng<i- 
toniie  vorausgescbick  t  werden  musa.  liei  der  Resection  des  Larjax 
kaun  *ie  wohl  obnphiii  nielit  entbehrt  wwrdeii. 

Die  hier  angegebŕaen  Operatitinsweiseu  kônnen  als  typLsche  angejiebea 
werden.  Man  vňri  m'ú  ihuen  in  deti  raeisten  Fiillen  auskommea.  Nur 
nnter  besonderen  Verhältnissen  wird  an  die  Stelle  des  hier  angegebenen  V'er- 
fahreiiH  die  «úae  oder  andere  Modifi(.;ation  treten  miissen.  So  mag  man  z.  B. 
hť\  niani.lien  ausjjfdehnteu  Verŕngermigeu  des  Larynx,  ilhalieh  wie  es  zuerst  voti 
Trendeleii  luirg  utíd  nach  ihni  von  Reyher  gesfhehen  Lst,  durcb  von 
aussen  nach  innen  schichtenweise  vordringŕnde  Schnitte  dab  Larynxlunien 
ťrei  legen:  doch  wiirde  sich  hier  wohl  ebenso  U'icht  die  Reseotlon  nach  den 
oben  angegebenen  MethodťU  ansfilhren  tassŕn.  —  Bei  hneh  im  Kehlkopfein- 
gange  sit/fnden  GesuhwuLsteii  mag  es  vort.hMlhaťt  seta,  aach  Hueter  zur 
Spaltuug  des  Larynx  noch  die  ijuere  Uurthtrenniing  der  Membrána  hyothy- 
reoidea  hinzu'/.utiigen,  wie  das  sehon  oben  eľwähnt,  u.  s.  f. 
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§-  97.  Die  weitereu  Acte  der  Operatian  gebären  nieht  mebr 
der  Laryngotoinie  iíh  mdoher  an^  sícmdern  der  Beseitigung  der  dieselbe 
indicireiiden  Krankheiten.  Bezilglich  deraelbea  darf  zum  Theil  auf  die 
betreffenden  Paragrapbeu  dea  frLlheren  Absehnittes  (Tracbeotomie)  ver- 
wiesen  werden.  EinigCB  werden  wir  bier  jedoch  specieller  zu  bespro- 
ebeu  haben,  weil  es  theils  der  laryngotomiseben  Behandlung  eigeil- 
tbiimlieh  und  desbalb  nocli  nicht  erortert  ist,  theils  besonders  wichtig 
fiir  den  Erfídg  der  Laryngíitomie  eraebeiut. 

Disloeirte  Fragmente  werden  nach   der  Laryíigotomie  am  besten 
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äliniich  wie  bei  Fraoturen  der  Naseubeine  mittelst  einer  Kornzange 
reponirt;  Fremdkíirper,  durt^h  Foricliondritis  gelííste  Knorpel,  gestielte 
Tuinoren  werden  nach  dťu  allgeint'in  gebniui-bliťheii  Regebi  entfemt. 
Solbstverständlich  wird  man  b»?i  all  diesen  Eiiigriffun  mit  thunlicbster 
Scbonung  verfíibren,  um  unnothi^e  Verletzungrri  Jer  Stimrabänder  zu 
verbiiten.  Bei  bvoitbasigen  Tu  mor  en  und  bosondcrs  bei  multiplea 
Papillomen  wird  nach  der  Exstirpation,  welcbe  mit  dctn  Mesaer,  mit 
der  Scheere,  mit  dem  acharfen  Loffel  oder  mit  der  galvandkaustiscben 
Schlinge  vollzogfin  wird,  die  Exstirjmtionsfliicbp  ent^vedťr  mit  Aetzmit- 
tpln  oder  mittelst  der  Gllihbitze  oines  Thenunkauters,  Galvauokauters 
kautoriflirt.  Ebenso  wird  auch  dio  umbegondr^Scliloimbaut  bťbaiukdt,  wenn 
sie  9Íťh  irgpiidwii'  verdäcbtig  zeigt.  Je  griimllieher  man  besouders  bei 
den  multiplen  Papillnmen  vorfiihrt,  um  so  sicberpr  Avird  man  vor  Ilecidiven 
sein.  Da  die  bei  dfinfdbeu  sebr  gew<5hnlicb  reiťhlifhe  Bhitung  das 
Sehen  nicbt  unb»ítväcbtUeh  ersi-hwort,  so  muss  man  besonders  sorgfaltig 
vcrťabren  und  nicht  ^licr  mit  cler  ZerstťJruug  aufhären ,  ais  bis  man 
nach  vollständigerBlutstilluug  bei  gcnauer  wiLderhulter  Durchmusterung 
der  Innonwände  des  Larynx  nidUs  vtrdíit-htiges  mehr  findet.  Als  Aetz- 
mittel  8Índ  bcsondera  t*mpf<>hlen  wordon  die  Chromsäure,  <la8  Chlor- 
ziuk,  daa  Eisenehlorid  (Czernv),  Dieselbeu  werden  sjimmtlich  in 
Bt^rk  concentrirten  Líisungen  mit  Wnttebíiuschen  oder  in  .Substanz  an- 
endct. 

Bei  frischen  perichondriti  «chen  Frocessen  werden  superi- 
chondrale  Abscesse  breit  erOffnet,  etwa  schon  gelíJste  Knorpekequester 
entfernt,  theilweise  entblosíste  nekrutifiirte,  aber  nucb  festhaftende  Knorpel 
abgetragen,  vorhaudene  1.  lecrationen  werden  mit  dem  scharfen  LíJlTel 
ausgekratzt  oder  cauterisirt,  dann  werden  die  EitiíHn'ilden  griiiulHeh  mit 
antišeptirtchen  Fliissigkeiten  ausgowaseben  uud  sehliessiich  je  nach 
Bedllrl'nisä  feiue  Drainnihrchcn  in  die  Abscesshííhleu  eingelegt.  (Das 
Weitore  der  Behandlung  wiehe  nnten  §.  94.) 

Fllr  a\\ť  díese  Operationen  íst  ein  tbunlichst  freier  Einblick 
in  die  Keblkopťhohle  ertorderlicb.  Es  niilňsen  die  Kehlkopfwände 
reep.  die  Hebniftriinder  drr  laryugotomiselien  Wunde  weit  auseinauder 
gehalten  werden.  Zu  dieaem  Zweck  eigncn  sich  am  besten  ein  paar 
scharťc  Dojipelhakcn.  Ganz  praktiscb  mogcn  hietllr  auch  die,  wenn 
ich  nicbt  irrt',  bedonders  von  Vnlkjnann  fVír  andere  Zwecke  empfoh- 
lenen,  aber  auch  m  Amerika  vielfaeh  gebriinrhlielien  vierzinkigen 
liaken  ')  sein.  Mittelst  derselben  gieiťt  njan  beiderseita  in  die  Wimd- 
ränder  tmd  liisst  während  der  versí  liicdenen  Operationsaete  in  der  Kebl- 
kopfhíJhle  chireh  einen  Assistenteu  die  Kelilkopt'wäude  ki-;iftig  auseinander 
zielien.  «  . 

WtMterliin  mag  fllr  manihc  Fälle  cíne  eigene  Beleucbtung  der 
Kehlkopťbil  h  le  wiinscben.swertli  sein.  Man  kaun  entweder  das  Licht 
mittelst  eiuľ*  ooncaven  Keflexspiegelí  diroet  dorch  die  Wunde  in  die 
Tiefe  des  Kehlkopfranmes  wert'en  (Huetor).  Oder  man  lässt  !»ich 
das  Operationpťeld  duroh  einen  in  den  Mund  eingefllhrten  laryngo- 
ricopiacben  Spiegel  von  oben  ber  beleuchten.  So  liosa  sich  bcispicls- 
eise  Ulrieh  bei  ein€T von  ilim  behufs  ciner  Ptilj-penexstirpation  aus- 
^filhrten  Thvreotomie    ilureh  Lewin    vnm    Munde  her  den  Kehlkopf 


'1  Dieselbŕn  fileichen  etwa  einer  Galtel  mil  uniirebogenen  Zinken. 
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tics  Operirten  heleuchtcu.  In  ähnlichor  Weise  verfiihr  Hueter  bei  einer 
vou  it'm  ausgofillirten  Thyreotomie.  Endlich  sei  hier  noch  als  drittea 
Vertahren  der  Belciu-htung,  w<^lih*'8  man  beBonder«  bei  der  partiellen 
Laryíigotomie  zur  Orientiruu)^  %'urtlnjilhaťl  verweiiden  kiiuntu,  die  Be- 
sichtígung  der  Glottis  von  unteii  inittelst  eiues  in  dic  Wunde  einge- 
fiilirten  kleinen  í)valen  8piegelfh»;ns  urwiilmt.  Diesoa  Vcrfahren  ist 
ziicrst  von  Neudoerfer ')  empfohlen  worden,  danu  aber  gelegentlich 
mebrerer  passender  Fällc  mctliodisťh  gcprilft  und  ausgebildet  worden 
von  Czorinak^).  Ich  Uatte  als  seiii  Aaaistcut  am  pKysiolngischen 
Inštitúte  zni  Jena  selber  Grolcgp.nheit,  diesen  Verťaliren  an  einem  tra- 
clieotorairtcn  Patienten  mit  Czormak  zu  otudirtíii  und  liabe  mich  dabci 
Uberzeugt,  daas  es  mfigtich  iat,  sich  auf  diese  Weise  ein  sehr  gcnaues 
Bild  vou  der  Unterfläche  der  Glottis  und  bei  weit  geOfÍTKíter  Glottis 
auch  von  den  unmitttilbar  darUlx'rliefíťmlen  Theilcn  des  Kehlkopfes  tsu 
vorstihatfĽn,  Es  diirfte  das  Vertahren  daber  zu  empfeblen  aein,  wenn 
CB  BÍoh  darimi  bandidt,  sich  Uber  diese  Thcíile  von  der  Wundíjťfnung 
einer  partieUim  LarjTigotnniii)  oder  hohen  Traohootomie  aus  zu  orien- 
tireu.  Lľiiter  der  Btíihulťtj  dieser  Art  diír  Btdeut:litung  kännen  auch 
kleinere  opcrative  Eingriffť  vollzugen  werden  und  ist  es  zu  diesem 
Zwecke  ebentalls  sohon  frilhor  vou  Czcrmak  empfohlen  worden. 

Hat  man  die  Laryngotoniie  wcgen  einer  Verongerung  des 
Larynx  ausgetTdirt,  ho  werdrn  die  Naríx'ninasAen  mit  <b.'m  Messer  oder 
niit  ik*m  Thormokauter  resp.  Galvaiiokauter  diirchtrennt.  Sind  aie  sehr 
voliiminiis,  9u  milssen  sie  rait  dom  Messer  oder  mit  einer  Hohlscheere 
ausgesehnittiii  werden  oder  man  zorstíSrt  sie  mit  dera  Thermokauter  oder 
Galvanokuutor.  lllccnitiouen  werden  mit  dem  s^iiarien  Lčiftol  ausgckratzt, 
kauterirtiľt  etc.  Ebenso  miií*8  bei  den  hocligradigeu  Stenosen  in  Folgc 
einer  ossilicirendcn  Chondro-Pcriehondritis  nach  der  Resectiou  verfahren 
werden.  Jedenťalls  niíiche  man  ňieh  zum  Princíp,  die  Kehlkopfhohle 
uicht  nur  soweit  wiedorherzustellen,  daas  sie  nach  obcn  wie  nach  unten 
direct  in  die  uÍL-htateuoriirten  Thrilt^  Ubergeht,  sondern  s^uche  vor  allen 
Dingen  h.íc  zugleiih  míJglich.st  breit  zu  erofTnen,  so  dass  bald  nach  der 
Operation  die  Athmung  durcli  ein  eiugelegtes  dickes  Robr  auf  natlir- 
lichem  Wege  erťolgen  kann. 


Cap.  VI. 
Nachbehandlung  der  Laryngotomíe. 


Behandhing   der  laryugotoraischcn  Wunde.     Nahť?     Anti- 
septischer  Verband. 

§.  98.  Ebenso  wiebtig  wie  bei  der  Tracheotomic  ist  die  Nach- 
behandlung aueli  bei  der  Laryngotomie.  In  eiuigen  Fällen  wird  der 
Erfolg  der  Laryngotomie  Uberhaupt  er»t  durch  eine  zweckentsprechonde 
Nachbehandlung    sichcr    gestelJt;    bei    vielcu    anderen    Fällen    Í8t    sie 


')  Zeitschr.  f.  prakl.  Heilkde.  1858,  No.  46. 

*)  J.  N.  Czermak,   Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerlhííiig  fiir  Physio- 
logie  und  Medicín.    11.  Aull.  Leipzig  1863.  S.  40  elc 
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wenigstens  tiicLt  ohne  mehr  weniger  groäseti  EinfluAs    auť  deu  Verlavď 
der  Opération. 

Oťt  wird  mau  nach  iler  Laniigiítomio,  besonders  weiui  weder  eine 
Tracheotomie  vorausging,  noi.li  ilie  Tamponade  der  Trachea  noth- 
Wčndig  war,  wie  in  der  Iíegt;!  Lei  Krciadkiirpern  mul  kleiucn  gestielten 
Geschwlilston  die  larvngotoraisohe  Wmidc-  nach  vorgiingiger  antisepti- 
scher  Reinigiing  der  Wumb'änthir  soťort  tihne  Weiteres  wieder  schliesseu 
kOunen.  Die  Frage,  ob  nian  tlio  Wimdo  durch  eine  Naht  vereinigeni 
soli,  wird  verschicdon  biíantworti't.  JIíui  hat  gegou  dieat-lbo  oingewendet,  I 
dass  sie  zu  Zellgewi.djscTiipby.scm  liihreu,  Eitersenkuug  bedingeu  und 
wenn  sie  durch  die  Knoi'pel  selbcr  gelegt  wiirde,  eventuell  auch  zu 
Perichondritis  uud  Knoqiťlnekrose  Veraulassung  gebca  kOnntc.  So- 
weit  sich  eine  Entscheidung  hioriiber  aus  deu  bisherigen  Erfahrungen 
ableilen  lääst,  muHs  tnaii  anerkeunen,  dass  sie  in  maneheii  Fällen 
durchaus  entbehrlich  Í8t.  Bei  der  partielleu  Larvngotomie  legen  aieh 
die  Wundränder  uhne  Wťitére.s  Zutbuii  von  selber  an  einauder  an; 
dasaelbc  ist  der  Fall,  wenn  die  Schildknorpel  uur  partiell  gespalten  sind. 
Der  nngetrennte  Knorpelstreifen  am  oberen  Ilande  hiilt  danu  die 
Schildknorpel])latten  test  an  einander.  Aber  auch  bei  vnllständiger 
Thyreotomie  beobachtete  man  sehr  häufig  ciii  giiinues  Aneinanderliegfn 
der  beiden  Platten  ohne  Neigiujg  zur  \  erschiebung.  In  derartigen 
Fällen  mag  es  geniigen,  eine  kleine  CoĽijiľesse  aus  Carbdlwatte  oder 
eineu  Proteetivestreifen  mittelst  einiger  Heťtpflaateľátreifeu  oder  eincr 
Cirkťlbinde  auf  der  Wunde  zn  befestigen,  oder  die  Wunuränder  direct 
mit  Heťtpflafiterstreiťen  zurtaminenzuziehen. 

Anderseits  haben  «ieh  jedcieb  nach  den  bisherigen  Erťahriuigon 
auch  die  gegen  die  Naht  erhobenen  Bedenken  als  nur  theilweise  bt- 
grilndct  ergeben.  Nur  in  eineiu  Falle  entwiekelle  8Íeh  nach  der  Nsdit 
bei  einem  Patienteu  Krishaber's  ein  wenig  iimfangreiches  Emphvsem 
in  der  Umgebuug  der  Hal.swimdc.  Knorpehiekrowe  ist  im  Ganzen  sclír 
selten  beobachtet  wonlen  und  war  in  dieseu  Fáillen  vielbíicht  dadurcli 
bedingt,  dass  tlie  Kuorpel  niebt  bloi*s  bei  der  Uperation  arg  gezerrt 
uud  gequetächt  wunlen.  soiulern  auch  nach  der  Operation  mittelst 
durchgezogener  Fadrnschlingen  wiederholt  aiiSĽinander  geklappt  wurden. 
Das  bloase  Offenhalteu  der  Keblkoptwunde  bedingt  jedoch,  wie  mehrcre 
Fälle  lehren,  keineswegs  Kuorpelnekrose.  In  der  Mehrzab!  der  Fiille 
heilte  die  Nabtlinie  per  prímam  und  zwar  aueh  dann,  wenn  die  Knurpel 
Bclber  niit  in  diľ  Naht  aufgeunmmen  worden  waren.  Unter  3-t  Fällen 
von  totaler  Laryugotoniie,  welohe  nach  ausdriícklieber  Angabe  genäbt 
wurden,  heilten  29  per  priinam,  5  per  secundam  inteutioneni.  Will 
man  eine  Naht  aniegen,  so  empfiehlt  es  sich,  gleichwohl  ala  Regel 
festzuhalteu,  dass  die  Fiideii  nur  durch  das  Perichundrium  gelcgt  werden. 
Nur  ausnahmsweisi".  kiiiinen,  wie  z.  B.  bei  íiusígedebuteii  Laryngotoniieeu, 
bei  w^elchen  die  8paltuiig  niebt  bloss  dmch  .Scbildkiiorpel  uud  Ring- 
knoľpel,  aondem  Uber  diesen  hiiiauá  ťortgetuhrt  werden  musste,  zur 
fticherern  Fixation  die  NShte  aueh  durch  deu  Knorpel  aelber  gelegt 
wenlen.  Hat  raan  die  Kehlko])fwiinde  durch  die  Naht  vereinigt,  so 
wird  mau  iiatiirlicli  ;uub  die  Ilautwuude  mit  einigon  Nähton  schliessen. 
Die  Geťahreii  dc-r  Eľstíckuiig  in  Folgc  seeundärer  Schwellung  de 
Lftrynxscbieirahaut  durch  Gedem  oder  aul)niuc(xse  Blutinfiltratioo,  U 
sich   bier   um    so  aiclirer  anssehliesaen,    weil  man  in  solchen 
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^jhnchiii    weiiigstens    filr   die  eisten  Táge  nach  der  Laryngotomif  eii 
Caulilu  in  tliT  Tracliea  oder  im  uiitr'ľŔtcn  Winkel  der  laryngotoinischea 
Wiindtí  liegen  lässt. 

Untcr  solchen  Cautebn  kann  man  in  cntsprechenden  Fällon  die 
laryngotomisfhe  Wunde  nach  Geschwulstexstirpationen,  nach  Frcmd- 
kiírperextractioncn  etĽ.  nähen.  DariibĽr  legt  man  eineu  einťachen 
Verbaud,  wie  obon  beschrieben,  an.  Bezllglich  der  Entťernung  de-r 
Canlileu  siehf?  §.  101. 
_  NlUzlich  mag  die  Naht  sich  auch  bei  mancJien  Verletzungen  des 

Larynx,  besoiiderB  bei  deu  Fracturen  und  Schnittwunden  naoh  der 
Laryngotomic  erweisen.  Hier  niuss  ja  jcdenfalliä  wenigstens  ftir  die 
Dauor  der  Heilung  eine  Canille  getragen  werdcn.  Dor  HeilungŔverlauf 
wird  sich  nun,  wie  schon  frlíher  mehrťach  hervorgfíhoben,  in  solchen  Fällen 
noch  glUistiger  gcstaltťii  lasneu,  werni  man  nach  der  Larvngotomíe  eine 
T-ťaiiUle  rt'sp.  <;in<'  »(dfb('  Canulc  einlegt,  von  wolcber  ein  Schenkel 
nach  auťwärts  in  deu  Kublkopí'  í'iihrt,  der  andure  naoh  abwärta  in  die 
Trachea  h«'reinreioht,  Dii.*»olbe  hält  auuh  nach  der  Reposition  die  durcb 
dít!  Vorlflzung  mobiiisirteu  Kuorpeä  wie  eine  í^chicnc  in  richtiger  Lage. 
Darlibor  kat»n  danu  nit-ht  mir  diu  laryngotomÍ9chc  Wnndo  durch  tlie 
Naht  gesehlossen  werdt^n,  soiidem  ebenso  event.  die  v<in  der  Verletzung 
herriUircnden  Schuitt-vvundcn.  Es  steht  zu  hoffen,  daas  man  uuf  diese 
Weise  am  besten  die  Verengenuig  resp.  Verschliessung  verhiitet,  welchc 
sonst  naeh  diesen  Verletzungen  eintreten  kann. 

Wenn  es  sich  um  Laryngntoniieen  wegen  Schnssverlctzungen^ 
wegen  friseher  PerichoiTdritts  uder  wegen  narbiger  Strichireu  handelt, 
wird  man,  wie  K'ii-ht  verstiindiicli  ist,  am  besten  Abstaiid  von  dem 
NahtviTSĽhliissc  mdinícn. 

Was  die  Sehussverletzungen  aulangt,  m  ist  es  nach  der 
X.aryngoiumie  eine  ebenao  wichtige  Auťgabe,  uicht  bloss  den  Wimd- 
h<'ihing.spľOcp»s  in  zw^^ckentspreelipnder  Wfiae  zn  regiiHreii,  wie  die 
hier  leiul)t  eintretende  naehtľägliche  Vereugerung  zn  verbílten.  Zn 
diesem  Zwetkf-  LaryiixeuuU!f*n  res^p.  T-i-aiiiUeu  einzulcgen,  wiirde  sich 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  úvr  Sehnssverlctzimg  natilrlich 
nicht  ompťfhlen,  weil  dios  den  Demarkirungsprocess  pnd  darait  den 
TKii-maien  Hcihingsvt-rlauť  nur  stíJroti  wiirde.  Hier  scheint  mir  es  viel- 
nielír  am  zwcĽkiniisiíigsten ,  innnittL'lbaľ  nacli  der  laryngutomischeu 
8pahiing  dt«'  Kclilkopťwiiiidc  mít  desinfieirendeii  Flils-sigkeitcn  zu 
reinigen,  sodaiiu  die  Kehlkepťhíible  mit  cinem  Tampón  Salicyl- 
watte  oder  -Jute  auszufiillen.  Darilber  M-ird  die  Wuudc  mit  einem 
Proteetive-Salicyljute-  oder  Carbrdwatte-Veľliande  gesehlossen.  Natilrlich 
nujss  in  sulehen  Fällen  ťiir  die  Zcit  der  Heilung  eine  Canlile  in  der 
^^•nehea  liegcu  bKibeii,  wilelif  gleieh  nach  der  Operatiou  an  Stolle 
deľ  Tainpoiieimiile  eingfk-gt  winl,  ťalls  nielit  sihon  bei  der  Operatiou 
durch  (Mnen  Wattebauseh  obcrhnlb  der  Canidc  tamponirt  worden  war. 
Der.Watte-  <)der  dutetampon  in  der  KfhlknpniuhK-  wírd  täglich  i>der 
einen  Tag  um  den  andcren  event.  imtor  Sprny  enieuert,  bis  sich  die 
Sc'bHSHWund<'  vnlistätidig  gereinigt  hat.  Das  bierdureh  bedingte  Ans- 
ciníindcrlialteii  der  Keldknpťwiiud*-  erleiehtcrt  zwcifellns  dcu  Hiihings- 
verlauť  di  r  Schuaftvtrietzung,  liindert  aber  zngleich  die  SchľUMi])ťung 
der  Kehtkoptliuhle  im  UmkreiHť  der  Hchussverletzung.  Ist  die  Wund- 
heiluiig  bis  zur  beginnenden  Vernarbung  vollendet,    dann   wird    os  wohl 
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räthlícber  sein,  ilie  Trachealcanille  mit  einer  T-cauUlc  zu  vcrtiiuschen, 
uber  welcher  raan  aich  nunmehr  den  IfiryíigotoTnischon  Spalt  vollstäadig 
scbliessen  lässt.  Im  wciti;rcii  Vcriaufo  wird  eá  von  der  Ausdebuiing 
der  Vcrletzung,  von  d«im  G  rade  der  NarbencoiistriľtioTi,  von  dor  GrOsse 
der  AVifdíirherstľlliiiiii:  ih's  LiirynXĽanaU's  tind  der  Ft'stigkcit  äciner 
Wandiingfn  bestimnit  werden,  oh  miin  die  T-canule  weglassen  und  den 
Patienten  diircb  den  Keblkopf  athraen  laasen  kann,  oder  ob  man  ihn 
die  T-eanlUe  oder  event.  eincn  kilngtlichen  Keblkopf  dauemd  tragea 
laason  muss. 

In  gleicber  Weiae  kaun  man  aucb  uacb  der  laryngotomiscben 
Exstirpatiou  ausgedehntiir  L'apillomc  dic  KeblkopfUyldH  in  den 
ersten  Tagon  nach  der  Operatiou  bebandeln.  Die  AustUllung  mit 
«inem  desinficirenden  Watte-  oder  Jutetampon  mag  besonders  in  den 
Fällen  nlltzlich  aeiii,  in  welchon  rann  in  ausgiebigcr  Woise  vom  scliarfen 
Loffel,  dem  Gliiheisen  o«ler  iitzenden  Jlittfln  Or-brauch  machen  niuäste, 
wí'il  liitraitf'  gx'wolmlich  eiae  ziemlitb  starké  Eiterung  zu  tolgen  pflegt. 
Die  destnficirenden  Wattetauiprins  kŕJnnen  abor  selír  viel  frilher,  wie  beí 
SchuAäverletzungfn  weggelasaen  wcrden.  Es  geniigt,  wonn  man  die 
larvTigútomisctio  Wunde  die  ersten  4  bis  5  Táge  in  dieser  Weise  behandelt. 

Aucb  bei  den  Laryngotoiuiťen  wegcn  Vercngerungen  und  Ver- 
scblieasungen  mu.ss  iu  der  liegel  die  Nacbbebandbing  nach  den  gleicheu 
Priucipien  geleitet  werden.  Doeh  vorweise  ich  bierliber  auf  den  diesem 
Gegenstande  speciell  gewidniften  Paragrapben. 

Endliťb  kann  man  nacb  der Laryngotoraití  wegen  friscber  Peri- 
chondritis  nacb  der  Entfeniuug  der  Knorpelsequester,  nach  der  Dos- 
infectiou  der  Abscesshohlen  iu  gleicber  Weise  die  Keblkoptliobte  niit 
tägUcb   2U    erneucrtiden   Sabcylwatteballen   ausftillen.     Di»ch    kann   bei 

^die*en  Pmcessen  die  Nacbbebandluug  aucb  ganz  zweckuiiissig   aul"  die 
im  folgenden  Paragrapben  angegcbcue  Weise  durcbgefUbrt  werden, 
tbe 
iiaí 
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§.  99.  Währeud,  wie  im  vorbergebenden  Paragraphen  mitge- 
tbeilt,  einige  ("ategorieen  ib-r  Laryíigotoinie  ausser  eiuoiu  tleckenden 
äasaeren  Verbande  in  vielcii  FäUen  juder  anderen  Beliandhing,  oťt  aucb 
des  Nabtversclduáscíi  entbebren  kijnuen,  audere  dagegen  die  Auäťiilluug 
der  Kcblkiipťhoble  mit  eiuem  desiufieirendcn  Verbandstoffe  íur  die  ersten 
Táge  dr«  Wuudlieihmgdprocesses  empfcblensweľtb  oder  notbwendig 
craclieiueii  hi.-íscn,  ist  es  endiich  in  mancheu  Fällen  wUuschouswertb, 
die  Keblktipťhoble  mit  antiseptischen  Flii&aigkeitcu  auszu- 
spQlen.  Das  kann  unuiittelbar  nacb  der  Opcration  leicht  gescheben, 
tst  aber  aucb  im  wciteren  Verlaufe  selbst  nacb  dem  Nabtverschluaa 
der  laryngiítoraiscbeu  Wtinde  auslTdirbar,  wenu  man  die  Tampon- 
eaniile  iiegeu  litsst  und  oberball*  derselben  eiu  dlinnea  Drainrobr 
nach  der  KcblkopťhíSble  zu  cinťiUirt.  Durcb  dasselbe  besiiält  man 
die  Keblkopťlioble,  wiilirend  die  Tampoucanillo  gegen  dsia  Einflieasen 
der  Fltlsdigkeit  iu  dii;  Lungen  achiUzt.  Die  Auafilbťbarkeit  der  Irri- 
gation dea  Keblkopťes  liat  bekanntlieb  aubon  Trondel  enburg  prak- 
tiscb  nadigewieseu  (aiehe  ij.  54).  In  der  eben  augcgebenen  Wciae 
kann  man  z.  B,  nacb  deiu  Nabtverticbluss  der  Wnnde  bei  laryugoto- 
miscbcn    Qescbívidstexatirpationen    etc.   verfabren.     Besonders    wichtig 
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dlirftp  jedoch  di'o  Ttrigation  violleielit  iiiidi  ilcr  Laryu^otoma-  wcgeJ 
frisohtír  Pľľicliomlľi  ííh  í»<?in.  Hier  gipťelt  tbatsiichlifh  der  End- 
zweck  drr  Opcratidii  in  der  Diirchťliliľung  oiner  tliunlicliHt  bcfjnemen 
Behaudlung  dvs  pĽrichondritisohen  Froceases.  Dieselbe  kann  entwedor 
in  der  schon  oben  erwähnten  Weise  geschehen,  dass  wir  die  Sekréte 
der  perichondritischcn  AbsľesshOhleu  in  desLuficirende  Verbnndstoflfe 
leiten,  mit  welchon  wir  den  Kehlkopť  mistullen.  (^der  wir  suchen  diireh 
raetli<idiscbe  Ausspiilunf;en  d<*r  Elteríiilldr-n  niit  íintiscptisťbon  Flíissig- 
keiton  den  pc'richondritiscbeu  Eiitzi'uidimgsproťess  zu  bescjmiuken.  Die 
AuBspiUting  dnr  ĽitiThOblen  wird  wcsentlich  erleicbtert  worden  durch 
feine  Drainrííhnn,  wr-lcht!  wir  scbon  obon  (§.  97)  unter  das  abgelQstc 
Pericho)nlriuni  einzuschiebon  empfalden.  Die  DrainrOhron  mússten 
ebeiiso  wif  dir  tur  dir-  Keli!k<ipt1ui[ile  7.nr  laryngotomigcben  Wimde 
nach  ausíítMi  grlfitŕt  wi-rdcii.  Dariihcr  wtírdť  dann  ein  Salicylwatte- 
verband  init  ('irkelbiiuírii  zu  belVstigen  sein.  Sowio  die  Eit<Tung  sistirt, 
wilrde  man  zunäfhst  die  unter  deiii  PerifLouckium  liegende  Drainrobro, 
dann  auch  die  in  den  Kohlkfipť  fiihrende  entfernon. 

Diľ  Ausfílbrbarkeit  der  Irrigati<»n  hängt  natiirlicli  wt^.sentlich  davon 
ab,  ob  diť  Tauiponcaniilen  dicht  genng  halteu.  Allrrdings  wird  auch 
die  Fragr  zn  biu-uckt«ic-litigcii  sein,  tib  man  die  Taniponeanľden  durch 
mehrere  Tágo  oline  Narbtbeil  flir  den  Patienten  iJegen  lassen  kann. 
Diese  Prage  wurdo  scbon  oben  §.  20  beantwortet.  Besteht  eine  etäj'kero 
Bronebitis,  so  wird  man  wohl  besspr  von  einer  längcr  dauemden  Tam- 
ponade  Abstand  nelimon.  Dagegen  lässt  sich  wolil  das  im  vovigen 
ťaragraphen  bescliriel^ene  Vtrttiiirfn  iu  aHcn  den  Fällen  durfbftibren, 
in  welcbťn  es  naeb  den  obigen  Auseinandersetzungen  nothwendig  er- 
seheint.  Der  antiseptiache  Verband  der  K(hlk<)i»t1i!ohIe  wirkt  ebonfalls 
wie  ein  Tamptin  imd  verhiitet  das  Abfliesseu  der  Sekréte  in  die  Luft- 
wege,  wiilirend  die  Atbmung  durel)  eine  gewohnliebe  Tracbealcanille  er- 
fnlgt,  welche  man  naeJi  der  Operatinu  aii  Sti'lle  der  Tampuncaiiulf  eiiifiihrt. 
Iťh  babe  bier  eiiien  Versueh  genuudn,  rbr  ľrini-ipii-n  dir  antiseptisehen 
WnndbcdianiUung  aiiť  die  Spaltnng  des  KeblkoplVs  zu  iibertragen;  ob 
8Íe  praktisch  dnrelifVdirbar  ist,  wird  die  Fulge  lehren  '). 

Ankniipfend  bieran  mOi'bte  ich  mn-h  bervorliebi-ii,  dass  es  in  allen 
Fiillen  naeh  der  LarjTigutoiniľ  v«n  Vortheil  seiu  mochte,  neben  dem 
Bette  des  Patienten  durtli  cinen  Inhalfttionsapparat  sebleiniltisendíí 
oder  desinťicirende  FiiisHigkciten  zerstäuben  zu  lassen.  Hior- 
durcL  veiiníigen  wir  eiuigcrniaíjsen  propbylaktisch  gegen  das  Eintreten 
entzťnidlieher  AflFectioneu  der  Luftwege  einzuwirken.  Noeb  raehr  ist 
die  Zerstäubung  desinfiein-nder  Flilssigkeiíen  am  Platze  in  denjenigen 
Fällen,  in  welehen  selion  vor  der  Laryíigotomie  sob-he  entziindbehe 
Proeesse  voriiaiiden  wareu  odt-r  unniitlelbar  nach  ih'rrtelbfn  einsetzton. 
wie  z.  B.  80  oft  bei  triseher  Periehondritis,  bei  den  chrtniiscben  Ver- 
cngenmgen  des  Larynx,  aber  aueh  nieht  selten  bei  GesehwUlsten  im 
Larynx.  Zur  Zerstäubung  eignen  sich  die  sebim  íVillier  mehrfnch 
erwähnten  Fliis.sigkeiten  wie  Natrrm  benzoicum,  Aqua  Kreosoti,  scdm'aehc 
CarbollOsungen  etc.  abwecbselnd  mit  Afjua  CakM-s,  Chliimatrium  etc. 


')  Ich  hflbe  das  Verfahren  mil   giilem    Erfolge  bei   tneiner  oben   erwähnlen 
Laryngotomle  wegen  Lar)nxľraclur  erprolit. 
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Naelibehandlung  der  Laryngotumie  bei  Larjnxstrictureu. 

§.  100.  Am  scliwierigsten  crschoint  dio  Nacbbchandlung  dor 
LarynKotomie,  wenn  es  gilt,  die  gctrennteii  Fläcben  des  Laryíix  bei 
narbigen  Steiioson  am  Wiedcrverwauhseu  resp.  áan  Wiedereintreten 
von  Verengerungen  zu  verliiiideni.  Hier  ist  in  vielen  Fällen  die  An- 
wendung  von  8onden,  Bougies,  geeigneteii  Caniilen  niebt  zu  umgehen. 

Bei  einfaeberen  Forraen,  z.  B.  bei  Verwaelisungoii  der  í>timm- 
biinder,  Membranbildungen,  welclie  von  der  Selmittuffming  einer  par- 
tiellen  Laryngotomie  aiis  getrennt  wunleii,  kouiite  nian  etwaige  Neigung 
zuni  Wiederverwaehseu  dureh  die  AiiNvendmig  lines  an  der  Tracheal- 
caniile  befestigten,  sieli  zwiseheu  den  TreiiiuiiigHwiukel  der  triiberen  Ver- 
wacbsuug  ejiitlriiiigendeu  ^siJberueu  Fälutchens"  naeb  Jelení"  f  y 
bekärapfen.  Duch  wilrde  daasclbe  nur  dnnn  anwendbiu-  sein,  wenn  die 
membrauartigea  Verwachsungeii  der  vorderen  Keblkopťvvand  angebOren, 
was  alleľdiugs  reiativ  lúMifíg  der  Fall  ist.  Vielb-ielit  werdcn  aber  äolcbe 
Wieder>'erwaeh8iingen  um  hu  ober  verhiitet,  wenn  nian  sieb  zu  ibrer 
Treunuiig  des  galvanokaustischcn  Messera  oder  des  Thernujkauters 
bodient.  Uebrigens  wenlen  sie,  wie  scbon  tiben  unter  únn  Iiidieationen 
hervorgehobeu,  moist  der  ondolaryngcalen  Behaiidbnig  zugängiicb  sein. 

Bei  den  ausgédebnteren  narbigen  Strieturen,  inH.bos<>ndore  bei 
den  mebr  wenigeľ  eylindriselien  Vcrengerungen  kann  nach  der  Laryngo- 
tomie in  einigen  Fällen  eino  bestmdero  Beliandlung  der  Keblkupťliohle 
entbebrt  und  gleieh  zu  deni  Dilataticin-sverťahren  Ubergegangen  werden. 
Wenn  dagegen,  wie  es  wokl  nieisleus  gesebiebt,  die  Keblkopfbôhle 
mebr  weniger  verwiindet  wurde,  bcí  es,  das»  Narbengewebe  excidirt 
wuifle,  i>der  dass  dier  Imioiifläcbe  niit  dem  schart'en  Lôtfel  ausgesehabt 
oder  kauterisirt  wiiľdc,  daun  niuss  der  Laryngotomie  zunächst  ein 
ähnUcher  Verband  ťolgen,  wie  wir  ilui  oben  S-  98  augegebeu  liaben. 
Dasselbe  bal  natiu-lieli  aueh  naeli  der  Jie.seeti"  Laryngis  zu  gesebeben '). 
Man  tupft  die  Kelilkoptliobb'  nn't  Carl>ulwatte  aus,  leg^t  stati  der  Tam- 

Eoncanfde  eitie  gewfjhidiehe  Trailifaleaiiide  ein.  iVillt  dariiber  die  Kebl- 
()plbí)hle  mit  Salicylwatte  <.tťíer  -.lute  aiis  und  beťestigt  aut"  der  äussieren 
Wundé  einen  gbielien  antÍÄeptisi-h<n  Vt-rband.  Dieser  Verbaiul  wird  je 
nach  Bedilrťuisí*  trueiiert,  lás  die  Beiuubung  boginnt;  tbinn  schbesst 
sicb  aueh  hier  die  Dilatationsbehandlung  an. 

Dieselbe  ist  luu  so  notliwendiger,  wenn  dm'cb  die  Laryngotomie, 
wie  es  bitilang  gescliab,  nur  der  Zugang  zum  verengt<!U  Kelilkopť 
erOfltiet,  nicht  aber  die  Vecengermig  selber  gleieh  bebnben  wurde.  In 
solchcn  Fällen  kaim  mau  vim  der  biryngottiniiselieii  Wunde  aus  all- 
mKblicb  stärkere  Bougies  aus  Katbetennassc  in  den  Kehlknpť  einfilbren. 
Oder  mau  bentltzt  zur  Dilatation  die  znerst  von  Treudeleiiburg 
angegebenen  „Zinnlxdzen",  ein  Verfabren,  webihes  eiuen  besonders  warmen 
Verebrer  in  v.  Schroetter  geťundeu  liat.  Derselbe  wendot  daaäclbe 
obne  vorgiingige  Laryngotniuie  an. 

Diese  Zinnboizen  werden  an  eincm  Fadeu  befestigt  enťwreder  vom 
Munde  ber  in  den  verengteu  Larynx  eiugescboben,  wie  es  v«m  lieyber*) 

')  Heine  litws  in  seinem  Falle  ú'w  Tamponcanflle  fflr  die  ersten  5  Táge 
liegen  und  bedeckle  die  Wunde  tiur  mi  I  eiiiem  CiiTholverbande. 

*)  Rejrtier  bat  (naĽh  l)ríetlichen  Milthdlungen)  neuerdings  noch  mehrere 
Patienten  auŕ  dieselbe  Weise  mit  Erfolg  bebandeit. 
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in  seinem  oben  raitíct-theiltcn  Falle  geschehen  ist,  oder  nach  Trendoloi 
burg's  erstei"  Einpfohhiii^  vurí  au-sscn  direťt  in  das  verengtfj  Larynx- 
luraen  eingclíU-nimt.  Bei  jedení  ncuen  Weehsfl  des  Ziniiboizens  kOnute 
dann  nach  Tr  (mdclcuburg  an  Stelb-  der  gewOhnlicheu  TraoLr:alc,Hnúle, 
welche  man  filr  dJe  Daucr  der  liehandhing  tragon  lasaon  muss,  eine 
Tamponeanlile  eingeťUhrt  und  dariiber  dic  Larynxhfihle  niit  antUepti- 
Hchen  Flilssigkeiten  irrigirt  werden.    Wenn  dio  laryngotomisťlie  Wunde 
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z\\  ong  geworden  ist ,  um  die  directo  Einftllirung  der  allmählieh 
iniiuer  stširkoľ  zu  iiehraeiiden  Ziniibolzen  von  aiissen  zu  gestatten, 
iiillsste  natiirlitíh  HUľ!i  hier  die  EinťäLrung  vom  Munde  aus  gescliehen, 
mid  zwar  aiu  Ixísteii  inittelst  rines  an  beiden  Enden  oflenen  Larynx- 
ľatheters  (Sf  li  r<M"  tter),  gegen  dessen  uutcre  Oeffnung  der  ZÍ7\nb<ilzen 


')  Pig.  14.  Heyher's  Ditalationsverlahren.  na'  Theile  des  Zinnkolbeiis 
(ť'ig,  15^,  welche  miUeíst  dus  Schrauben^cwitidcs  iiiútnaitder  befesligl  den  Knoleu  h' 
dri'  Scliuur  h  uiu^chlieaseii.    /'  wird  an  der  Plitlte  der  Trachealcaiiule  feslgebauden. 

i)  DrelkuDtiger  ZianLoIzen  nach  Schroetter. 
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niit  dciu  ďiircli  das  CatheterroLr  laufenden  Faden  angezogen  erhalten 
wird.  Die  beifjegeljeuvu  Figuren  14  mid  15  zoigeii  die  Form  tmd 
Auwenduiig  der  von  Reyher  aiigegcbciiťu  Ziimbulzcn;  Fig.  16  giebt 
den  Schriitter'schen  droikantigen  Zinnbolzen  wieder.  Wegner  fUhrte 
in  aeinem  Falle,  dessen  in  §.  83  Erwälinung  gcthan  wiirde,  oben 
geschloBsene  an  Stärke  allmäblich  zimihnuínde  Dilatatoren  von  der 
Triiebealfistel  aiis  in  drii  Laiynx  cin.  Die  Diiataturen  waren  in  äbu- 
liclifľ  Wľise  rait  der  Tnifheak'íiiiule  zu  eiuem  Sttak  verbundiTi.  wie 
das  Larynxrohr  bfň  di^rn  von  Fínilis  angťgťbmKni  kilnstliťbcn  Kehlkoiiť. 

tío  gule  Erfolgt!  mit  dieseii  versebit"denr>n  Jletbuden  bislaiig  erziolt 
worden  sind,  so  habi*n  aiv.  ducb  grossc  Uebťlstäude.  Sie  beanspruchen 
siimiutlicb  sohr  langť  Zríf.  und  viťle  Miibe  uml  wiiiircnd  der  gauzen 
Behaudlung,  im  licsti-ii  Fallc  weiiigstens  lur  vinigĽ  Monate,  ist  der 
Patient  anť  die  Atlimimg  diircb  dio  Traehealcaniile  angt'wiesen,  dcren 
Inronvcnieczeu  hitdäti^ílicb  bi^kaunt  sind.  Ausserdcm  sind  die  Stíjrungen 
iiiolit  zu  vergesseiíj  welebe  niit  jí^der  längerdaufrndon  Dilatationscur 
in  hôhfn.-ui  oder  gerinfí''ľcni  Gráde  verkullpft  siiid,  wclche  thcils  als 
locale  atnito  Eutzilndungácr.scbľiuungen,  porichondritiscíiť  Proccssť,  theiU 
aU  eTitziindiichc  Liingpnaffectionen  auftreten.     (8iebf  obrň  §.  83.) 

Wíľ  srhiin  ulnii  nielirfach  bervorgcboben,  inuss  nu'ines  Eraclitens 
das  Bestrc'bcn  d»?ľ  lafyngotomischenBfliandlung  der  Larynxverengerungen 
weseutlieh  daraiiť  gericbtet  scin,  dein  Paticuten  fotweder  sofort  oder 
in  thuulicbat  klirzester  Zeit  dio  Atbmiing  durcb  doii  Racben 
resp.  Laryux  zu  ermoglichen.  Difi-s  kann  begrciťiich  uur  so 
geachehen,  dass  wir  nach  der  Laryngotoinie  statt  der  soíideu  Oihitatoren 
robrenftinnige  oben  offenc  uehmen,  •wrekdie  entweder  diroet  in  die 
Trachea  einnilinden  oder  rait  einer  Tracliealeanllle  in  Verbiudimg  ge- 
bracbt  werden.  Das  Idea!  tlicser  Bebandhiuŕí  wiire,  dir»'ct  nach  der 
Spaltung  des  Kehlkopfes  eine  Rídire  von  zm-  volU-n  Athinuug  geuiigťuder 
Weite  durcb  die  Kehlkopfrinne  bis  in  den  Raeben  eitizusebieben.  Das 
wird  am  ebesten  míiglicb  sein  bei  denjeiiiŕccn  nacb  »Seliniftvt;rletzungen 
entsfandenen  Verengeruujien  und  Versebiiessungen  des  Kelilkopfes,  bei 
welcben  die  Kt  lilkojjťwiinde  nur  wenig  verändert  sind  und  gevvíibulicb 
nur  an  der  Sebnittstille  sicb  einander  gt^näbeľt  liaben  oder  vollHtändig 
verwaebaen  stud.  flier  mu.síi  cs  meinea  KľiU'btľiiíi  naeb  der  totalou 
Laryngotomie  gelin;íen,  8oťort  ein  geniigend  starkes  Larynxrohr  einer 
T-eanllle  uder  eiue»  kiinstliebeu  Keblkupies  ohne  vorgängige  Ddatation 
uinzulcgen  *). 

Aber  aueb  bei  den  melír  fläcbenartigen  Verwacbsungen  der  Kebl- 
kopfwände,  bei  den  hoehgradiŕreii  ^ybudriselien  Verengeruugen  des 
KebIko])íes  in  Fulgc  von  periebondritisehen,  Uietiseben  ProeesHen  etc. 
inuss  das  gleicho  Ziel  angestrebt  werden  uu<l  wird  sieli  zweifellos 
orreichen  lasscu,  wenn  nian  wie  oben  angegoben  scbon  bei  der  Laryngo- 
tomie selber  darauť  Rlieksiebt  nininit,  oder,  falls  dieselbe  nieht  genUgend 
Platz  scbafft,  die  líesection  des  Lurynx  auáíTibrt.  Naeii  diesen  Opera- 
lioneu  wird  man,  tiaehdem  die  wundo  luuenfläebe  dea  Kehlkopťes  durcb 


•)  Bislang  ist  hpí  diesen  Kelilkopfverengerungen  erst  nacli  ciner  fier  parliellen 
Trennuiig  der  Vervvachsiingsäteilen  ľulurenilen  län^^eren  Bougielichandlung  der  KehU 
kopfkanaí  wiedei-her^eslflll  nordeii.  (Siehe  oben  die   Fälle  Liston's,   v.  Langen- 


kopfkanal  wiedecherjfes 
beck's,  H  ueler's). 
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einen  antisiptist-lifii  Verband  (wit;  oliťu  an^'cy^chcn)  zur  ÍI<;ilnng  gt-bracht 
Í8t,  in  kiU'Zť^stcr  Zcit  relativ  woitc  Lanuxľulireu  eiiifiilirtMi  kuímen. 
Ea  ist  luiľ  zw<uffll<)s,  (lass  in  niata'Iioii  Fiillf!ii  schon  wciiifíe  Tai^c  navb 
der  Operatiou  «lie  Einlogiing  i-iiics  dic  vullo  Athmunf?  durcli  den  LarjTix 
geatAtteiuleu  Laryuxrobres  inoglicb  sein  winl ').  In  den  anderen  wird 
nian  zwar  fiucli  crat  nooh  diirch  einiíTí-  Zeit  dilatirťn  miissen;  aber 
man  wird  ji-dcnťalls  st-lir  viel  kurztre  Zeit  dazii  brauchtai,  wio  bei  don 
vorhfT  aut),'<.'ťiUiľt(.'H  ^ft-th"don. 

Zur  Dilatuti«»n  mit  diircligungij;en  Lurynxríibren  werden 
sich  fUr  den  Aiií'aufí  roťht  gut  zerlojíban-  T-fanlilen  eijĽfnen  (na»;b  <leui 
Principe  der  Dupuia'sťbcn,  siVdit-  §.  49  Fi(^.  D).  Indiám  luan  den  uborou 
im  Laryíix  lieycndrn  Ahscbnitt  dt^r  T-caniilc  alluiäblicb  stiirker  nimmt, 
wird  der  Laryíix  allniiibli«;li  niclír  nn<I  nu-hr  erwcitert.  Ebenso  zweck- 
niässig  lässt  8Ícb  zur  alhii:iblitlu*ii  Dilatali^m  der  klinstliclie  Keblkopf 
nach  (b-r  von  Fnulis  anjírfíilMncii  Modification  (siehe  §.  115  Fig.  19 
nnd  20)  vfrweiKlľii.  Dfľstdbe  ist  su  einfímicbtct,  dabs  daa  Lar\Tixrtihr 
zuerst  cinfíffiibrt  wird  nnd  dann  crst  durcli  činí;  Oeflfhung  dieses  Ab- 
scbnittc's  die  Tľachnab-anillc!  nacb  abwärts  in  di(^  LuftrObrt;  j»'e8cbobeu 
wird.  In  dics<;r  Aiiurcbiiniíí  ist  das  Larvnxrolír  k'ichtcr  «^inznťllhren,  ala  b«ii 
dem  urs])rini;íiÍĽÍic*n  Gussenban  fr'schen  Kťblknpťť-  nnd  k«immt  aucb 
in  ťini.T,  wio  Jiiir  scboint,  im  AlIgcraoiiiľU  zwec.'kniiÍJ?si;íoren,  unnilicb 
niehr  fícraden  Rithtnnjí  in  den  Laryíix  zu  liegcn.  Nimmt  man  dsis  Laryns- 
robr  allfiííibh'cb  stärkfr,  Sfi  lässt  sich  daniit  dor  Larynx  Icicbt  dibitiren. 
Im  idiiilii-hľľ  Weisi"  bťnutztc  Wefiner  Avn  Apparat ,  tii'ss  jpdocb  den 
Larviixtlifil  id>cn  f^'ťwblossfn  firiľiílinn.  ^lir  scliciiit  fs  zwefkniii.ssiírer, 
denselbrn  offt-n  zn  lanvscn,  wcil  damil  drjn  Patítíntcn  die  Muj^^iiebkeit 
duľcb  den  Larynx  zu  atlinieii  ^'cjLícbeii  ist.  DafíogíMi  rathe  icli,  fúr  die 
Dilutation  den  Htimniupparat  we^rzulassen,  da  derselbe.  die  Atbmimg 
erschwtírt,  iind  nberdii-.-;  die  Patientea  bäufig  geuug  ubiic  denaelben  jsvi 
H]>rechen  verniOgen.  — 

Au  f  dii'Ken  beiden  Wcgon  kann  man  in  einzclnen  Fällen  víoUcicht 
dabiii  g<l;mgen,  seiitiesfilirli  vom  Munde  au-s  ein  einlacbes  durcbgängiges 
Lar>nixrobr,  einen  LavyuxĽatli».'ter  etc.  (siebe  uuteu)  einzuťlibron  und 
eBdlich  am*b  diescs  zn  entbebren.  Die  zuruckb!<ib»-nde  Fistel  nitisstc 
dann  nach  einer  der  oben  §.  64  angegebeiien  Metlmden  vei-sddosseu 
werden. 

Beiläufig  lienii'fkt  braucht  neiierdings  von  Sehmetter  vit-lťach 
dreikautig  geťurmtc  Larynxeatbeter  zuui  Boiigicren  bei  Keblktipťveren- 
geningen.  Es  werden  allmählich  stärkere  Numtnern  derselben  vom 
Munde  aua  eingeflibrt.  Von  Sehrootter  glaubt  dadnrch  in  einigen 
Fiillen  die  sunst  notliwendige  Traeheotnmie  nmgangen  zu  balien.  Wir 
baben  uns  bicrilber  srbon  uben  (??■  46}  ansgelassfTi.  Hei  aller  AniT- 
kťtlliiuig,  wéblie  wir  diesen  aiisserordentliebeii  Leistungen  endolai-jTi- 
goaler  Tecbuik  zolb'n,  niii.ssen  wir  doefa  betmien,  das.s  sob'bc  gläuzende 
Erfolgft  sicb  zweifellíis  nur  bei  deii  relativ  b/icbteren  Fälb^n  von  Veronge- 
rungeii  erzielen  lasseu  werden,  wolebe  eben  aneb  an  mul  tur  eieb  uur 
solten  zur  Lfiryngotouiie  Veranbissiing  gegeben.  Bei  a!len  boebgradi- 
geren  Furuien  und  be.son<bír.s  Lei  den  boebgradigsten,  wclcbe  wir  hier 
im  Augo   baben,    wird   diese   sonst  sicher  sehr  zweckniässigo  MetLode 


')  Dies  war  z.  B.  ia  H  e  i  n  e's  Pal]  nach  der  Reseclion  schon  am  5.  Táge  mSglich. 
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von  Schroetter  nur  sehr  langsani  oder  ULerhanpt  nicht  zum  Ziele 
fuliren.  Hier  maelit  es  daget^en  die  Laryngotumie  in  der  oben  ange- 
gebenen  Wcisc  oder  dic  Resoction  des  Lar™x  leicht  iníigliťh,  rasch 
mul  ia  kUrzcster  Zeit  die  Canalisiitian  des  Kehlkopťes  wiedcr  hcrzu- 
stt'llcn  imd  entlicbt  uns  der  MUbeu  nud  deu  Patienten  der  Crofahren  i^ 
einor  langwicrigen  Dilatíition.  Wir  vf-rwcrťen  den  Schroetter'schen 
Cathetorismus  keineswcgs.  Wir  versparen  ihn  uns  nur  auf  deu  Schluaa 
der  Behandhmg.  —  d.  h.  falls  eben  iiberhaupt  Aussioht  ist,  einen  spätcr 
selbststíinilig  funktidiiirendeu  Kehlkopť  herxuatľllťn.  Erst  dann  wenu 
durch  die  voraiisgehende  Larvngutdniie  rt-sj).  Rcsectíun  des  Ki'blkopfes 
die  Kehlkopfverengenmg  8ťh<iu  Fiiidíinglieh  belioben  ist,  imd  die  Kehl- 
kopfwaudung  gcniigend  consfilidirt  ist,  greifen  wir  zu  dem  Catlietcris- 
mu3.  Da  ist  er  bei  diesen  hoehgradigeu  Verengerungeu  zweifellos  am 
Platze  und  erleichtert  die  volle  Wiederherstelhíng  eiiies  ntrnnal  funk- 
tionirendon  Kelilkoplca.  — 

Als  durľb  Laiynx  und  Trachea  ohne  Ľnterbrechung  durcbgehende 
Larynxrohre  kann  «niau  gfwíjhaliche  Larynxťathuter  benutzen.  Um  sie 
aber  fiir  längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  emplieblt  es  sich,  kui7.e,  hôchstens 
zwei  ZoH  lange,  leicht  8-fi3rmig  fí-f«.>rniig)  gckríininite  Rôhrenstúcke  aus 
Hartgummi  oder  franzosisoher  Cathetermasse  mittelst  einer  bogentíjmiigen 
Schlundzango  (gekriiinmtpn  Komzange)  vora  Mnnde  her  in  den  Larynx  ein- 
zutubren.  Zwei  dunnc,  ani  obereu  Ende  der  LarynxrOhre  befestigte  Faden- 
bändcbon  werden  dunh  die  Mnndôtfnung  nach  ausst-n  geleitet  und  an  der 
Backe  mit  einem  HeťtpHasterstr<'ifen  befestigt.  Die  Rohre  kann  uun  beliebig 
lange  Zeit  im  Larynx  liegen  bleiben.  Zeitweise  wnrd  sie  zor  Reinignng 
entfemt  (d.  h.  mittelst  der  FadenbEndcJien  herausgezogen)  und  event.  eine 
st&rkere  Nummer  eingefúhrt. 

Ist  die  Wioderhorstollung  dor  spontanen  Funktionstaliigkeit  des 
Kehlkopfes  nicht  ausfúhrbar,  weil  die  Wandiingeu  nicht  fest  genug 
werden  und  tMrtdauernd  die  Tendonz  brhaltcn,  sieb  wiedt.T  einander 
zu  nSheni,  s**  haben  wir  iiu  kilnstlíi-lten  Kvldkupť  i-'m  Jlittel,  niclií  bloss 
die  freio  Athninng  duroh  den  Kehlkopť.  sonderii  aueli  die  Spraehe  zu 
ermogliehen.  Man  lä.s.st  dann  den  Patienten  Jauernd  einen  solcheu 
kilnstliťben  Kelilkupť  tragen,  am  besten  nach  dem  Modeli  vun  Foulia, 
welehes  wir  seliun  zur  Dilaíatimi  empfablen.  Reylier  und  Wegner 
haben  nach  der  Laryngotumic  ihren  Patienten  (allerdings  erst  nach 
länger  dauern<b'r  Dilatatiou«behandIuug)  solebe  Apparate  eingelcgt. 
Reyber's  Patientiii  trägt  denselben  jetzt  schon  vier  Jahre  ohne  neu- 
uenswerthe  Beseli werden.  11  c  in  e  konnte  nach  der  ReBeetio  laryngis 
bei  seineni  Patienten  sebou  am  filnťten  Táge  nach  der  Operation 
die  Taniponeaníile  init  einem  kilnstlieheu  Keblkopf  vertausehen. 

§.  100  a.  In  Anschltiss  hieran  will  ich  noch  erw&hnen,  dass  man,  wie 
ich  schon  oben  §.  91  vorgcschlagen  habe,  bei  hartnäckigen  Recidiven 
von  multiplen  Papillonimi,  bei  welchen  die  Patienten  trotz  wiederholter 
endolaryngealer  und  laryngotomischer  Operationen  schliesslich  doľh  znni 
dauemden  Tragen  einer  Tracheiikantilu  verurtheilt  sind,  statt  dieser  einen 
kunstlichen  Kehlkopť  oder  eini- T-eaniile  eiulegen  kdnnte.  Dadnrch 
wiirden  neben  der  Knnfíglicbnng  der  ľreien  Atbninng  Jurch  den  Laryjíx  sowie 
der  Spraehe,  vielleioht  auih  dic  (tescbwulstniassen  in  Folg<'  des  danernden 
Dnickes  tnm  S<,hwund  gebľaeht  werdi-'u  kiiunen.  —  8olehe  FaUe  sind  dann 
thatsilchlich  kaum  anders  wie  als  hochgradige  Stenosen  zu    behandeln.     Oh 
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sich    moino    Verniuthung    richtig    erweist,    ist  ja    tVaglich.      Aber    iminerB 
wiirdea  vciv.weifelte  Pillle  eiiien  solchen  VeJ*such  rcchtíertigeu. 


Enífernung  der  Caniilon. 

§.  101.  Was  (lie  Frage  aniangt,  wie  lauge  dic  Canlilcn  nach 
der  Laryugotomie  getragen  wi-rdou  HnUen,  so  miiss  dieselbc  nach  der 
Marifhtaltigkeit  d»;r  in  Anwendiing  kummeiuleii  Caniilon  versohieden 
bnaiitvvi>rt<'t  wenlľn.  Die  TampunĽaniilu  kann  iti  vii/leu  Fälk-n  uu- 
mittť'lbar  narli  der  Operation  weggplassen  weiden  iind  in  manchon  Fällen 
braucLt  libcrliaupt  koiue  CauUle  nach  <lcr  Opin-ation  jtcgou  zu  bli,'iben, 
80  z.  B.  wenn  eine  zur  laiyngotomisclien  Extraction  von  Fremdkorpern 
eiiigelegt  wordon  war.  In  der  Melirzahl  der  Fälle  ist  ea  dagcgen 
zweifellos  der  Vorsicht  onísprecbend,  wcun  inan  dic  zur  Operation 
beníitzte  Tampejucaniilť'!  uiiht  liinger  licgen  lasst-n  will,  sie  durch  eine 
einfacbe  Trachea Icaniiil e  zn  <-r.s(ítzĽn.  In  anderen  oben  uäher  bťzeich- 
neten  Pällffn  blfibt  die  Tamptmcanido  aucli  luiL-b  der  Operation  fllr 
einige  Tágo  liegen,  sci  ps  zur  Durebtlihrung  áfv  oben  angcgebenen 
Nacldn'haudhmg,  sei  es  zuni  Scbutz  gegen  das  Einflir-sscn  von  Sekreten 
in  die  Luftwege.  Jlau  wird  zu  solcben  Zwecken  die  Tainpouoanille 
nur  solaiige  bcbissou,  als  es  lUo  Stiirke  der  Sekretiou  von  Seiteu  der 
Larynxbťjfile  erheiselit.  Im  Weiteren  wird  sie  auch  líier  durch  eine 
gewohnlíche  Traeboalcaaule  crsetzt.  Fllr  die  Entlenmng  der  Tracheal- 
canlllc  Ŕowobl  in  jťneu  eintaeheren  Fällen,  in  welchen  sie  unniittelbar 
nach  der  Operatiim,  wic  in  dcujenigen,  biú  welebcn  sie  erst  nach  eini- 
gcn  Tageii  au  die  Stelle  der  TauipnncaniUe  tritt,  gelten  im  Allgemeinen 
dieselbeu  Bestimniuugen,  welelie  liieriibťr  oben  bei  der  Tracheotomie 
(aiehe  §.  56)  gegeben  wordcu  aind.  Die  Cuniilc  wird  entťerut,  so  wie 
die  der  Operation  nacbfolgenden  EutzUndungsersťheLnuageu  vorttber 
sind  und  die  Respiration  dureb  don  Keblkopf  wieder  frei  raoglieb  ist. 
Das  wird  um  au  frilber  erťolgen,  je  einťaelier  der  uperative  Eingriflf 
uacb  der  Laryíigutdiuie  war.  Unter  dem  bi.slaug  vurliegenden  Mate- 
riále geben  die  larvagotouiiseben  GesĽhwulstoperationen  die  besten  An- 
haltspunkte  fiír  eine  ungetalu-e  Fcststellung  dieses  Zeitpuuktcs.  Bei 
denselbťu  (bei  wek-heii  beiläufig  in  etwa  zvvei  Dritteln  aller  Fälle  die 
Tracheotomie  vorausgcscbickt  war  und  zwar  von  diesen  wieder  in  der 
Häifte  mehr  weniger  liingere  Zeit  vor  der  Operatinu)  konnte  die  Ca- 
nCde  in  eiiifaclien  Fällen  zuweilen  sebon  am  ersten  oder  doeh  wenige 
Tagc  nach  il(;r  Operation  eutťernt  werden. 

Nach  pineľ  Zusammcnstclhíng^  d^rjenigen  FilUp  von  laryngotomischen 
Paptlloméxstirpationeii,  bei  welchen  ich  uber  die  Entfernnug  der  C'aniile 
Angabcn  ftind.  (Tj^atK-n  sich  folgeride  Daten: 

iJie  Ciiixiilé  konnte  entťernt  werden  naĽli  dtr  laryngotomischen  Papillom- 
exstirpatioii 

a)    bei    Kiiideín:  li)  bii  Erwachsenen: 

1   Mal  iiaĽÍi  4  Tagcn,  1  Mal  nach  2  'ľagen, 

1  Mal  uach  10  Tageu.  1  Mal  nach  3  Tagen, 

2  Mal  nach   12  Tageu.  2  Mal  nach  Ti  Tugen, 
1   Mal  nach   14  Tagcn,  1   Mal  nach  10  Tagen, 

1  Mal  nach  18  Tagen.  1  Mal  nach  12  Tagen, 

2  Mal  ísach  3  Wochen,  1  Mal  nach  4  Wochen, 
1   Mal  aach  4  Wochen,                             1  Mal  nach  10  Wocbea, 
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1  Mal  nach  3  Monateii, 

1  Mal  nach  6  Jahren, 

2  Mal  miisste  die  Caniile  (wegen  ein- 
tretender  Recidíve)  daaemd  getragen 
werden. 


6  Mal  masste  sie  dauernd  getragen 
weľden  (thi'ils  wcgen  iinvollendeter 
Exstiipiition,  thí'ils  wegeii  eiutreteu- 
dťr  Kťcidive.  t.heils  aus  unbekanuter 

Ursachť). 


Bei  denjenigen  Laryng^otomioen  sowie  beí  derResectíon  desLarynx, 
bei  welchen  man  dw  Kchlkojirtiohlf  mit  eincm  antis^ptischen  Vcrbaiide 
(Salifvlwattc-  oder  Juti-Tainpnii)  in  d<'r  nben  anjjcg'obeneTi  Wcise  be- 
handľ.lt,  bU-ibt  die  Tnicbcalcnnllle  (welehe  unter  diescn  Uniständen 
ebeiiťalls  unmitt»:illjar  nach  der  Opcration  an  dio  Stellc  der  Tainpun- 
cantlle  tritt.  wenn  diirt.'h  diese  und  nicht  diirch  ťinen  oberlialb  der 
Caniile  eingelegten  Wattebauwli  die  Tampoiiade  bei  der  Operatiňu  ausj^e- 
tuhrt  war)  in  der  Regel  nieht  uber  die  Ďauer  dieser  Wuiidbehnndlimg 
hinaualipgen,  wii\l  hier  uber  nieist  dureli  amlere  Caníilen,  dtireh  T-canli- 
len,  diirch  dea  kiinstlichcn  Koblkopť,  durch  durchŕíoheude  Laryuxcaniilea 
(LarvnxcatheU-r)  abgelijst,  wie  oben  austUIiräich  auseinaiidergesetzt 
"wurde.  Die  Eatfernung  dieser  Apparute  hängt  natiirlich,  weuu  sie  Uber- 
haupt  mí3glieh  ist,  wesentlieh  von  der  Wiederherstelhuig  eines  stabilen 
.•Kehlkttpťrohrcs  ab,  vrt-lches  aiich  ohne  einb'egende  Caniile  die  freie 
AthuiitnjLí  durch  den  Minid  gostattet.  Aelinlidie  Principieu  gelten  tUr 
die  Entťerriung  der  Caiullen  bei  den  laryngotomisch  behandelten  Frac- 
turen  imd  Schntthviinden  der  Kehlkuptlínorpel.  — 


Cap.  vn. 

Nachkrankheiten  der  Laryngoiomíe. 

§.  102.  UngUnstíge  Folgezustände  sind,  vrie  die  bishcrigen  Er- 
fahnnigen  lohren.  uaeli  der  Lar_vugot(.>inie  sehr  selten  beobachtet  wordon 
uud  von  den  beobaehteteu  las.st  sich  zum  Theil  wenigstcas  dasselbe 
behaupten,  was  oben  gelegentlieh  der  Nachkrankheiten  der  Tracheotoniie 
hervorgoholjeii  •wurde,  dass  sie  nur  zum  geringsten  Theil  auť  die  La- 
ryngotoniie  als  snlelie.  sonderii  w«it  inehr  auť  die  veranlasseiiden  Krank- 
heiten  zii  beziehen  sind.  Vmi  diesuiii  Gesiehispunkte  aus  kíJiiuen  atieli 
die  Storungen  der  Stiiuinban<lbildiing  ziuu  gríin.slen  Tlieile  bftraehtí't 
werden ,  welehe  hier  gewíihnlieh  in  erster  Linie  aufgefiihrt  werden. 
Da  ich  mieh  aber  hierilber  wiederholentlich  schon  oben  ausgesproehen 
habe,  so  kann  ich  hier  darauf  verweisen. 

Enf zihidlielies  Oedeni  ist  (nach  P.  Brnns)  nur  in  eiuera  Falle 
von  Navrátil  iiaeh  der  laryngotiiniiseljeu  Exstirpation  eiues  erbsen- 
groBsen  Fibroidea  am  linkeii  Stimnibande  beobachtet  worden.  Uuter 
huftigen^  Fiebcr  entwickelte  sloh  eiue  eutzUudliche  lufiltration,  welehe 
wch  von  der  Wundunigebung  auf  di<-  Larynx-  nnd  Pharjmxwandungen 
fortsetzte  und  beträe!itliche  ^Sehlingbesehwerden"  vernrsachle.  Doch 
trat  n.ach  profuser  Eitirung  die  lleilung  binnen  vier  Woehen  ein.  — 
Es  ist  wohl  ausser  aller  Frage,  dass  die  entzUndliche  Infiltration  nieht 
auf  Kechuung  der  ThyreotoiuijLj  zu  setzen  ist,  soiideru  wahrseheiulich 
dnrch  eine  zutallige  lufection  bedingt  war.  Derartigeu  Ereignissen 
wird  man  wohl  meidt  dureh  eine  thuniiehst  sorgfiiltige  Beobaehtung 
groester  Reiiiliehkľ.it  sowie  der  antiseptiseheu  ilaiisregeln  sowohl  wäh- 
Bod  der  Operatiou  aelber  uud  uiunittelbar  nach  deraelben,  wie  währent 
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der  Naclibehandlungsäpcriode  vorbeugeu  kOnnen.  Um  aber  den  Patienten 
auť  alle  Fälle  vor  der  Gcfahr  der  Ératickung  zii  schiitzen,  welche  sich 
aua  tincr  solchon  wift  gchoii  boinorkt  zwi'ifellos  ausserordentlich  soltenen, 
rasrh  aiiftrcteudtín  cnlzuudlirlifn  Scliwrlluiig  ergoben  käiinte,  iat  es 
sichfľ  zwcckmiissig,  unserm  (jbigeu  Ratli  zu  folgcn,  näuilich  ťUr  die 
ersten  Táge  nach  der  Oponitiun  eine  Cíinílle  liegen  zu  lassen.   (8.  188.) 

ZellgewebBcmpbyscm  beobacbtet  man  nach  einfachea  Laryugo- 
tomieeii,  welche  niit  glatten  Schnitten  ausgcfilbrt  wiirdein,  ebenňowenig 
wie  nach  einfacheu  Traeheotoniieeu.  Aber  auch  btň  dcn  compbcu-teren 
Laryngotomieen  hat  inau  es  deshalb  nwht  zu  fiirchten,  ^weil  nach  den- 
selben  ja  gauz  gewíJhulicb  eine  Tampuncanillc  resp,  Trachealcaniile 
liegen  bleibt.  Wio  schon  oben  bemerkt  ist  in  der  Casuistik  nur  ein 
Fall  Krishaber'ä  verzcicbuet,  in  welchoín  sich  ein  mässiges  Zell- 
gewebsemphysem  nach  einer  laryngotomischGU  GeschwulstfXHtirpation 
einstellte.  Sollte  es  sich  cinmal  in  eiuem  Falle  zeigen,  so  genUgt  wohl 
in  der  Regel  die  sotortige  Eiiifiigung  einer  Trachealcaniile,  um  das 
weitere  Auslreten  von  Ltift  zu  verhindern.  Die  Resorptiou  der  sebou 
in  das  Ilalszcllgewebc  ausgetrctenen  Luft  líisst  sich  dann  durch  die 
Applioation  circulär  den  Hals  unizíehtinder  Heťtpflasterstreifen  be- 
schleunigeu. 

Fisteln  blieben  läugere  Zeit  nach  der  Operation  nur  in  zwei 
Fällen  zuriick,  c>hne  dasa  in  dem  Zustande  der  Kehlkoptljohle  eine 
Ursache  dafUr  nachweisbar  gewesen  wäre,  uämlicb  einmal  nach  einer 
local  erfolgreichen  lar^Tigotoraischen  Exstirpation  eines  Epithelialcarci- 
nonis  (Sands),  einmal  nach  der  Exijtirpation  eines  Fibroides  (Cohen). 
In  andercn  Fällcu  uiussten  Fisteln  zuruukbleibcn,  da  di<'  Trachealcaniilen 
daueriid  getragen  werden  mussten.  Diese  Fällf-  ki'ynuen  begreiflich 
iiiolit  der  Luryngotomie  a!s  solcher  angerechnet  werden.  Lni  Allgeracinen 
hcilen  die  laryngotomischen  Wunden  ebenso  prompt  wie  die  tracheo- 
tomischen. 

Narbenstenoaen  wurden  ebenfalls  nur  auanahmsweise  nach 
laryng(>tt»niÍHchen  Geschwulstexstirjiationeu  betibaebtet.  Die  gegentheilige 
Auťfassung  Jelenfťy's,  deren  tiben  Erwähnung  gethau  wurde,  dass  die 
Tliyreotiunif  mehr  zum  Zustandekomraen  als  zur  Ilebung  einer  Ver- 
waehsuiig  der  Stimnibäuder  dieno,  ist  voUständig  grundlos.  Sicher  con- 
statirt  wurde  eine  miissige  Narboustonose  in  einem  Falle,  in  welcheox 
von  P.  Bruiis  die  Laryngotumie  wegeti  eines  PapiUomrecidives  wieder- 
holl  wonli'n  war;  ebeuao  in  etnera  Falle  Aon  Navrátil.  Ta  beideu 
Fiillcn  waren  sehr  ausgedelnite  Verletzungen  der  Innenfläche  des  Kehl- 
kopťľs  zur  vidlstiiuiligen  Ľntťernuug  der  Geschwulst  iiothwendig  ge- 
wesen und  (Iľirťte  wohl  von  diescn  in  erster  Linie  die  später  foigende 
Stenoso  abhängig  zu  machen  sein. 

Ebenso  selten  ist  Nekrnso  der  Knorpel  nach  der  LarjTigotomie 
eingetreten.  Sie  liiast  sich,  wie  mich  weuigstens  zahlreieäie  Thicr- 
versuehe  gelehrt  haben,  Rtets  verhiiten,  wcnn  der  Knorpel  glatt  durch- 
sebnitten  wird  und  wenu  die  Kunrpelwuuden  frei  von  iuiicirenden 
Flllssigkeiten  gehalten  werden.  Danu  heileu  sie,  wie  schon  oben  (§.  ôO). 
hervorgehoben,  niit  festen  glatten  Narben.  Wenu  aber  septische  oder 
Houst  wrlľíiľ  iufieirenile  Siibstanzen  wie  bei  mit  septischen,  skr<>phul5sen 
und  tiiUereuliJrteu  Massľii  dureli  lujeetion  in  die  Lungen  iofieirteii 
Thieren    mit    den  Wunden    in    Beriihrung    kameu,    gab    ea    mehrfacb 
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Knorpolnekrosen  an  den  Schuittränflem.  Die  Nekrose  wfír  angenschein- 
lich  verursiicht  durcL  dio  f<iťtwälin'ii<l<'  Br-m-tzurijí  niit  den  infuctibeeii 
Hekretiju,  welche  aus  duu  BrniK-hien  abliefea.  Uiitl  zwar  wirkteu  nur 
iiiťeftiiise  Sfkľotť  so,  nicht  jodes  andere;  deiui  bci  dii-u  Tbiuren,  welchon 
ich  !Milchj  ľllelilbľei,  Tuseliclíisiintíen  etc.  in  jík-ichcr  Woise  wie  jľuen 
dnrcb  cLue  tracbtotomiscbt;  Ooffriuu;^  in  dio  Liingen  Ľingespritzt  hattť,  kam 
es  nio  zii  Kudi-pchiekrcíSf",  trotzdum  awľb  bior  regťhnässig  in  den  erstíjn 
Tagcn  niit  jen<-n  Siibstftnzcn  gomeníítc  Brouchiaisťkrcte  aus  der  Wnnde 
auŔflosaen  (s.  §.  13).  Auf  äbnlicbe  iirsächlichc  Bcdinguiigou  dilrfteu  vielleícht 
auch  die  seltenon  Fälle  von  Ubrigens  ebenfalls  nur  auf  den  Sehnittrand 
bťsohränkter  Knorpelnekrose  nach  der  Larvngotomie  zuriic.kzuťilhren 
sein.  Der  Alangcl  eincr  autiseptiscbcu  Wniidbr'baudhuig  und  á'w  Wirkung 
inficircndcľ  Sulwtarizon  werden  augenscbi'inlicb  wuit  nichr  an  dem 
Zn.stnndťkuratnfn  der  Nekrose  schuld  sein,  als  die  mecbanischcn  Insulte 
der  Kcblkopťwíindf.  —  Nach  dicser  Bcmerkung  crgiebt  es  sicli  von 
selber.  wchlien  hobcn  pruphyhictischcu  Werth  čine  zweckcntsprcchcudc 
Technik  und  Wundbcliandhuig  auch  gcgen  dicsc  Erscheinung  bcsitzt. 
Eľidbub  siud  hier  nocli  Xachkrankbwitcn  zu  notmen,  welchc,  wenn 
auch  au  und  iur  sicb  nicbt  kuufiger,  so  doch  -viel  fulgonschwercr  wic 
die  vorlicr  angcfllhrteu  siud,  nänilich  die  secundären  entzUndlichon 
LungenaflFcctionen,  in  specie  die  Pneumoníe.  Soltener  nach  larjTigo- 
tami.sobcn  Gesch\vulstfxstiriiatiiinen  (niinilich  nur  in  2  Fällcu)  haben 
sip  etwas  häufigcľ  nacli  der  Laryngíitoiuití  wcgen  Larynxstonoscn  und 
nach  (Ut  Laryugotomio  wcgcn  frischor  Pcricboudritis  zuni  Tode  gofiíhrt. 
Diesel l>cn  kiimiea  wie  die  boidcu  nach  larvngotomisehen  Gescliwuíst- 
exstirpatiimen  (von  Schroetter  uud  Debrou)  bcubacbteten  pneumo- 
nischen  Heerdo  durch  čine  von  der  Wunde  ausgehende  septico-pyämische 
Infection  bedingt  sein.  Vorwiegeml  siud  sic  augenschcinlicb  hervor- 
gerufen  worden  durch  das  Eiulliesson  von  Wuiidrtekreten  und  zersetzten 
Speisetheilcn.  Und  zwar  wird  tuích  ávr  Larviigotoiuie  um  so  leichtcr 
beim  tSchlucken  etwas  in  den  Larynx  uud  weiterhin  in  die  Luftwege 
cinfliessen,  je  ausgedehnler  die  Spaitung  des  Larynx  und  je  eingreifeuder 
der  df-r  Laryngotomie  fnlgende  operative  Act  in  der  Laryuxluihle  war, 
weil  damit  uatľtirlich  auch  die  deu  Voľscbkíss  des  Kehlkopfes  beim 
Schlingíicte  bcsurgcjíde  Muskulatur  wcnigsteuá  ťilr  die  er.ste  Zeit  nach 
der  Operation  mehr  wcniger  fuuktion.suntahig  oder  duch  insufficient 
wird.  »So  lanpe  nun  etwa  in  die  Luťtwege  gehmgcnde  SpeiseflUssig- 
keiten  und  Wundsekretc  keine  FäulnisskiSrper  mit  sich  ftlhren,  sind 
aie,  wie  ich  durch  frilher  angcstellte  Versuche  (siehe  die  Literatúr) 
an  Thieren  nachgcwiesen  iiabe,  nicht  im  8tande,  Pneuniouieen  zu  er- 
zeugen.  Wohl  aber  treten  solche  und  verwandte  Entziindungsprocesse 
»nf(irt  auť,  9owie  Fäulnissfliissigkeiten  (auch  aus  faulendeni  BUite  ge- 
ziichteto  Kugelbacterien)  beigeniischt  werden.  Es  empfiehlt  sich  daher 
auch  aus  dieseín  Orunde,  ťilr  die  erste  Zeit  nach  der  Operation  eiue 
antiseptiflche  Narhbehandhiug  nach  deu  Principien  durchzufilhrcn, 
welclie  ich  in  den  vorhergehetideii  Paragraphen  uiedergelogt  habe.  — 
E»  ist  iibrigens  keineswegs  ausgemacht,  diiss  alle  pneunioni-schrn  Pro- 
cesäe,  welche  uach  der  Laryngotomie  bemerkt  werden,  erst  nach  der- 
selben  entstehen.  Im  Gcgentheil  ist  nicht  selten  der  entzilndliche 
Proccas  achon  vor  der  Operation  im  Gange  gcweaen;  mehrťach  konnte 
das  aicher  nachgewiesen  werden.     So  wird  es  z.  B.  beaonders  '  " 
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(len  Fälleii  hcrvorgíiliuhen,  Wťlclie  nach  dej-  Larjngotomie  wegeii  lue- 
tischer  Stiinoson  uurl  frischfír  Perichontlritis  ziini  Tode  fiUirten.  Hier 
vermochte  dif  Opfraiion  dir'  sclinn  eingcleitete  Pneuraonie  natťirlich 
nicbt  mehr  aiiízubnltcn.  Man  darf  liieraiis  avoLI  die  Lehre  entnelimen, 
heí  diesen  Fällftn  dio  Opcratitin  nicht  zii  lange  hinauszuschipben.  Denn 
je  frtlher  man  sio  macht,  um  sn  oher  darf  man  boffen,  durch  eine 
entsprecbende  Nacbbľlian<lhnig  prophylactisch  gegen  das  Eintreten  von 
Pneumonieen  einwirkíti  zu  kčnnen. 

Gejren  diese  PneunHiiucen  wiirden  neben  den  gebrSnchlichen 
internen  Mittfln  besoudors  Inliahitiotien  antiseptisiíbfv  und  tstbleimlíSsen- 
der  Jlittid  (siebe  oboii),  Rídíorariticn,  "Wein,  siibcutanc  Cainpberinjec- 
tionen  etc.  zn  emptVíblen  sein.     (Siehc  aiicb  §.  117.) 

Ca|..  VIJI. 

'Zusammensteflung  der  einzetnen  Fätle  von  Laryngotomie. 

§.  103.  Im  Aiischhiss  au  diu  uhij^a  Darstellung  der  Laryngotouuo 
lasBť  iťli  ťitie  knľzo  Zufiammonstonunŕí  der  eliiz^/hieii  Fíillť  von  Laryíigo- 
tomiii  folgcn ,  wc'lc'he  ich  iii  der  Literatúr  taud.  Eine  statistische 
Bearboitinig  des  Matíírialefi  glaubttr  ich  jedoch  wegen  allzu  grosser 
Ungleichheit  der  cinzclnon  FäUcj  zutu  TJieil  íiuch  wegen  meiner  scbnn 
oben  bei  der  Tracheotomie  aiisgesprocbeuen  Aitóicbton  Uber  den  Wertb 
medieinischer  Statistiken  uiiterlnsHeii  zu  aoMeu.  Wer  Iípdľirfiiiss  nach 
eimT  suUdieu  hat.  diiii  darť  ich  auf  die  fleissige  Aľb«Mt  vun  P.  Bruns 
verwoisen,  in  weleher  das  vorbaudene  Ríaterial  der  laryngotomÍ8chen 
GescbwTilatexstirpationen  statistisch  verarbeitct  worden  ist.  Ich  bescbränke 
luieb  auť  die  einfacbe  Wiedergabe  der  Zablen. 

1.    Laryngotomiache  GescbwulBtexsätirpationeu  (118  Fälle). 

P.  Bruns  stetlt  97  Fälle  von  totaler  Laryngotomie  zusammen 
und  13  Fítlh'  von  partieller  Larjngotomie.  UnrI  zwar  vertbeilen  sicb 
dieselben  folgetidermasseu: 

a)  Totale  Laryngotomie  bei  Papillotnen:  54  Fälle. 

Davon  bei  Kindern  bis  zu  15  Jahren:  25  (an  21  Individuen). 
Von  diesen  starhen  4.  3  Mal  trat  der  Tod  an  Eretíckung  in  Folge 
von  Recidiveti  ein  —  naoli  8  Worhiín,  6  Munaten,  nach  „eúiiger 
Zeit"  — ;  1  Mal  ein  balbesí  Jabr  naeb  der  Operatiun  an  Cholera 
(Bes  eh  o  r  ne  r). 

Bei  Erwachsencn:  29  (an  27  Indiviílueu),  Von  diesen  starb 
1  Patient  uaeh  7  Monaten  an  AÍKloniJnaltyphus^  1  nach  2  Jahren  an 
Lungengangriin  in  Fnl'^c  <-ines  eingedruiigeneu  Frenidk(5rper»,  1  nach 
5  Monaten  iu  Fulp;*.'  unbckaunti-r  Ursache,  1  nach  4  Jahn-n  an  „Luugen- 
cnngestiitii*' ;  im  íiniizeu  a!šo  4. 

b)  Tiitale  Jjuryngutomic  bei  Fibroiden:  9  Fälle.  Von  diesen 
starb  ein  Patient  am  7.  Táge  nach  der  Operation  in  Folge  von  Septi- 
eiimie  (Debrou,  Gaz.  des  hôpit.   1864,  p.   181). 

e)  Totale  Laryugotomie  bol  Adenomen:  2  Fälle. 

d)  Totale  Laryngotumie  bei  (rranulomen:  2  Fälle. 

e)  Totale  Laryngotomie  bei  Sarcomen:  5  Fälle  (an  4  Indi- 
viduen). In  2  Fälleu  wurden  Recidiven  uotirt. 
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0  Totale  Larynp:otorai«''  bei  Carcin(im<-n:  19  Fälle  (an  15 
Intlivi(lupn).  lu  allcii  diesen  Fälleu  entwickehtii  sicli  Rfi-ulive,  welche 
bei  4  Patienten  ziir  Wiedcrhnlung  der  Laryíiyotomie  Viľfinlassung  ^aben. 
Nur  ein  eiuziger  Fall  war  zur  Zeit  des  Todt-H,  wclclier  22  Monate 
nach  der  Operation  (au  Nierenkxebs)  crfolgte,  nocli  frei  von  einem 
LocalrecidiT.  Tn  11  Fällen  fiudet  sich  der  Tod  notirt,  1  Fall  fUhrte 
nach  der  dt-r  Laryn;i;otomiť  folgeudeu  Esstirpatiun  doís  KehlkopiVs  zum 
Tode  (B  i  Hru  t  h,' ľf.  iípäter). 

jLC')  Totalo  Larynííotomie  bei  Tumoren  unbekannter  Nátur: 
6  Fälíc. 

Von  den  líl  partiellen  Larjfngotomieen  wurden  5  bei  Papil- 
lonien,  4  bei  Fíbroi<li?ii,  2  bei  Turaoren  aus  Schilddrilscngewebe,  1  bei 
einer  Htinunbaiidcy.str*,  1  bei  oiiimu  Tumor  unbekannter  ííalur  ausgeftihrt. 

Zu  dicsen  110  Fíillcn,  ■welche  P.  Briins  zusamniengetítellt  hat, 
fiige  ich  iHtch  S  Fälle  binzu: 

1  Fall  vuu  Leťfe  r t.s  (New  York  med.  record.  Jun.  3,  1876):  Thyreo- 
tomic  zur  Entťemung  von  eigeuthiíudiehenVentriculargeschwUlHten, welche 
L.  als  „prolajise  ot*  both  vcntrieles  "iť  the  larynx"  bezeiclinet.  Heilung. 
—  Diinn  fuhrp  idi  iiier  nocli  2  Fälle  nn,  deren  Bekanntschaft  ich 
einer  lírietliehen  Mittlieiliing  (.).  Wanscher's  in  Kopenhagen  verdanke, 
nämlich  1  Fall  von  Thyftotomie  wegen  Granulnnibildung  des  Larynx 
bei  einem  3 '/íjiibrigon  Kindc  (1870)  (vorher  Tracheotomie  wegen  Croup); 
die  Cauille  musste  pormanent  getragen  wcrden  (eť.  O.  Wanscher  1.  c. 
pag.  213.  214).  Ausserdcui  1  Fall  von  Thyrentomie  wegen  zweier 
derber  Stiinnibandgeschwill.ste  bei  einem  4jiihrigen  Mädchen  (vorher 
Tracheotoniiť  wegen  Ersficknngserjícheinimgcn),  von  Studsgaard 
(Hospitals-tidende  v,  10.  Júli  1878)  am  26.  Jan.  1878  ausgeťllhrt. 
Heilimg.  —  Neuerdings  ist  noch  von  Yeo  und  Lister  (Lancet  1878. 
Vol.  I,  p.  351)  einc  erfiilgreiehe  hiryngiitomi»ehe  Gŕeschwulstexstirpation 
(groiises  solitiirffi  Papillom)  lukatiiit  gemacht  worden.  In  dem  von 
KriJnlein  herauHgegt-lu'iien  Jahresberiebte  der  v.  Langenbeck'schen 
Klinik  vom  Jahre  187Ô  findet  »ich  noch  ein  Fall  von  particller  Lar}*ngo- 
tomio  wegen  eines  Papilloms  des  rcchten  Stinnnbandcs  bei  einem 
lôjährigen  Knaben;  Ert'olg  gut  (1.  c.  134).  Endlieh  werden  von 
Settegast  1.  c.  (v.'  Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  23,  S.  260 
bis  263)  3  Fiille  von  totaler  Laryngotomie  beschrieben,  welche 
Wilms  in  B<thanien  in  Berlin  bei  Kindcrn  von  3*/* — 4  Jahren  zur 
Entfernung  von  Larynxpapillonien  ausťiihrte.  Von  den  3  Kindem 
musate  das  eine  (multi{)le  Papillome)  wegen  immer  von  Neuem  auf- 
tretender  Papillome  nach  1  V*  Jahr  Aufenthalt  loit  einer  TrachealcanOle 
entlassen  werden.  —  Das  zweite  wiu-de  durch  die  laryngotomische 
Papillftuiexstirpation  (zwei  isolirte  erljsongrosse  symmetriBch  unter  den 
wahren  Stinimbändorn  nahé  dem  vorderen  Glottiswinkel  sitzende  Papil- 
lume)  volístäudig  geheilt.  Nach  1  Jahr  und  2  Mouateu  ist  kein  Uecidiv 
aufgetreteu.  Die  Štimme  ist  normál  laut.  —  DaH  dritte  Kind  (luultiple 
Papillome)  starb  3  ilonate  njK'h  der  laryíigotomiachen  Geschwulst- 
exstirpatifii  au  Eľ.-<tickung.  Es  hatte  wahrscheinlieh  während  eines 
Hustenparoxismus  die  Canlilo,  welche  es  immer  tragen  musste,  aus  der 
Luftrohre  gerissen.  Der  Tod  war  augenblicklich  crfolgt.  Bei  der  Seotion 
fand  sich  im  Kehlkopf  ein  Recidiv  des  Papilloms. 


Scbôlltr,  Tnkcbeotomle,  Luyngotomle  nnd  Eutlrpktlou  dn  Keblkopfeí. 
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2.     Lavyngotomieen  bei  FremdkOrpern  (19  F&lle), 

Ich  faiid  in  der  mir  zur  Vcľfligimg-  stehcnden  Literatúr  (speciol 
nacli  deii  bekamiteii  Jahresbcnchten)  folgcnde  Fälle: 

a)  Totale  Laryn^otomie  bei  Fremdkärpern  dea  Larynx: 
13  Fälle,  von  deucii  4  todtlich  endeten. 

b)  Partielle  Laryngotomie:  5  Fälle,  von  denen  1  tttdtlicb 
endete;  zusamnieii  19  Fälii!  mit  5  Tttdesfalbni. 

Die  Larynfíotninie  l»ei  Fn-rndkorpern  ifit  in  den  Ictzton  zehn  Jahren 
relntiv  s«ltner  au«gtífiibrt,  wie  vor  dieser  Zoit.  Sio  wnr  abor,  wie 
auB  den  Kranken^eBchieliten  resp.  aus  dem  Obductiouebefunde  bcrvor- 
geht,  nicht  weniger  häufij^  indicirt,  d.  h.  aie  hätte  au  Stelle  der  Tracheo- 
tomie  aiisgefiihrt  werdeu  miissen.  In  niclit  wenigen  Fällen  fand  man 
nacL  verseblich  ausgffilhrter  Tracheotomie  bei  der  Obduction  den 
FrenidkUrper  iioch  in  eint'm  der  Ventrikel  sitzeud.  Vou  hier  wäxe  er 
durcb  Ak-  Thyreotoniii-  nattirlich  Icicht  zu  cnttemen  gewesen.  — 
Dur  h  am  zählt  12  Laryngotomieen  bei  Fromdkorpern,  sämmtlich  mit 
gilnstigera  Ausgang. 

3.    Laryngotomieen  bei  Larynxverletzungeu  (4  Fälle)*). 

Ausser  deni  oben  erwälinten  Falle  von  partieller  Laryngotomie 
bei  Fractur  der  L{irynxkm)rpel  von  Ei  ch  man  n  (Med.  Zeitg.  des 
Vereines  flir  Ileilk.  in  Pr.  1850,  p.  137)  liabií  ich  nur  nocL  2  Tbyreo- 
tomieen  bei  Schussverletzungcn  und  1  Tiiyrootomie  bei  einer  DegensticL- 
verletzung  des  Larynx  geŕundeu,  —  im  Ganzen  alsu  4  Laryngo- 
tomieen. Von  den  Thyreotoniieeu  bei  Subussvorletzungen  fílhrtc  der 
čine  von  Stromever  (Maximen  der  Kriegsheiikunde,  S.  420)  zum 
Todc  (ziigleich  Läsion  des  Phreuieus,  Vagus  sinister  otc);  der  andere 
von  Larrey  (Horteloup,  Plaies  du  larynx.  Th&se,  Paris  18G9.  S.  58) 
operirte  Palient,  weiclier  ciiien  Seliuss  tu  der  í-regeiid  des  Lig.  liyo- 
thyreoideuni  erhalten  hatte,  wurde  dureh  <lie  TLyreutomie  gerettet. 
Heiluug  mit  giiteni  ťunktionelleu  Resultat.  Die  Thyreotomie  wegen 
einer  Degeustichverlctzung,  wclcho  ebenťalls  Larrey  austXlhrte,  endete 
tOdtlieli. 


4.    Laryugotomieon  bei  Verengcrungen  uud  VerechliesBUngen 
des  Larynx  (21  Fälle). 

Wegen  luetischer  Stenosen  fand  ich  die  Laryngotomie  in 
10  Fällen  ausgeftihrt.  Von  diesen  endete  tOdtlieh  1  Fall  von  Mobr 
(J.  K  U  h  n  1.  v.  pag.  207)  ani  5.  Táge  nach  der  Operation,  1  Fall 
von  J  ani  e  BOH  (Tiiyreotomie)  am  16.  Táge  nach  der  Operation  (Jul. 
Kiihn  I.  c.  pag.  2131.  Die  íibrigen  8  Fälle  gelangten  zur  Heilimg. 
Bei  den  Paticntou  Mohr's*),  Schiih'«  (Tllrck  1.  c.  S.  406)/  Menzeľs, 
Morgan's,   Jclenffy's   (partielle  Laryngotomie)    konnte   ilie   Caottle 

')  Hierzu  kommt  noch  eine  noch  nicfal  verafTentlíchte  Laryngotomie  wegen 
Larynxfractur,  weiche  ich  kňrilich  (Sepl.  1879)  auaľQhrte,  Heilung.  Resultat  gut. 
(Anmerkuiig  während  der  Corrcctur.) 

■)  Ob  die  beiden  Fälle  Mohr's  hierher  gehOren,  ist  fraglicli ,  da  nur  der 
Ausdruck  >Laryngotomie«  ohne  nähere  Bezeichuung  der  Operation  gebrauchl  wird. 
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spiiter  eatienit  werduu.  Bei  Jcni  Patienteu  Murell  Mackenzie's 
(lled,  Times  and  Gaz.  1871.  S.  218)  lag  siť  znr  Zeit  der  Ver- 
(jffentlicliung  des  Falleg  noch;  doch  ist  sie  wahrecbeiiilich  aiicli  hier 
später  gauz  weggelasseii  wnrdeu.  Die  Patioutiii,  bei  WL-lcher  Wilras 
(Bettcgast  1.  e.)  eine  syphilitische  Verwachsimg  der  Stiuinibänder 
nach  vorhcrigex'  totaler  Laryugotomic  auf  galvanokaustischera  Wege 
trennte,  wurde  geheilt,  iiachdeín  nocb  längere  Zeit  die  Glottis  voín 
Munde  aus  bougiert  wiirde.  Die  Cfiuillť  wurde  gleich  nach  dor  Opcration 
entfemt.  Einon  Patienteu  luit  luctiselifr  Stenosti  des  Larviix  in  Folge 
von  ausgedehnten  lnctiscben  Ulcerationen  und  SfhleimliautwHlstungen 
heiltc  Rev  b  e  r  IST.J  durch  die  totale  Laryngotomie.  —  Aiisserdem 
wt-rden  noch  einige  Laiyngotomieen  wegen  luetischer  Stenosen  von 
Navrátil,  Balassa,  Elsberg  u.  A.  ^ngefiilirt.  Douh  standen  mir 
nähere  Angaben  daruber  nicht  zu  Gcbote. 

Wegen  eiuer  Giottisstenose  nach  Ty  p  hus  (s.  oben)  machte 
Hu  éter  die  Thyreotomie  mit  Erfolg, 

Wegen  einer  Strictur  nach  variolôserPerlchundritis  wurde 
die  totale  Laryngotomio  zur  Eintligung  eines  kiinstlichen  Kehlkopfes 
von  Reyher  (cť.  oben)  mit  Erfolg  ausgefiihrt. 

Wegoa  eiuer  Verschliessuug  des  Larynx  nach  D  i  pluh  or  i  tis 
spaltete  Wegner  dfu  KĽhlkopf  mit  gilnstigem  Erťolg. 

Bei  nach  Traumen  iles  Kehlkopfes  zurilckbleibeuder 
Verengerung  resp.  Verschliessung  warden  die  Sehildknorpel 
im  Ganzen  6  Mal  theils  particll  theils  totai  gespalten  und  zwar  5  iíal 
nach  einem  vwausgegangenen  Selbstmordversucho,  von  Dol  bo  a  u,  L  e 
Fort,  v.  Langenbeck,  Moura-Bourouillou,  Hueter  mit  guteiu 
Ert'olge;  1  Mal  nach  einer  voraiisgegangenen  Larynxfractur  von  Sawj^er 
ohne  Erfolg. 

Zu  diesen  19  Fällen  kommen  noch  dio  wegen  strictiiirender 
Procosse  im  Larynx  ausgefllhrten  3  Reaectionon  dos  Larynx,  näm- 
Jich  1  von  Hťine,  2  von  Foulis  (brietliche  Mittlicilung;  siehe  obon). 


5.     Laryngo  tomieen  bei  ťr  i  a  ehe  r  Perichondritia  der 
Kehlkopfknorpel  (15  Fälle). 

Ausser  dem  mit  gilnstigem  Erfolge  von  v.  Langenbeck  durch 
dití  partielle  Laryngotomie  operirten  Fallo.  welcher  oben  raitgetheilt 
wnrde,  werden  in  der  Literatúr  noch  2  Fiilie  erwähnt,  in  welchen  bei 
jungen  Miinneni  nach  partieller  Laryngotomie  und  spuntaner  Ausstossuug 
nekrotischer  Knorpelatiieke  Genesuug  eintrat,  uämlich  1  Fall  von  Iluber 
und  1  au8  dem  Wiener  allgcmeinen  Kranktiihause  (1859).  Dann  äuden 
8Ích  bei  J.  KUhn,  Tllrck,  Boesensell  (locis  citát.)  noch  eine  Anzahl 
von  Laryngotomieeu  (resp.  Thyreotomiceu)  mitgctheilt,  wolche  alle 
lethal  endeten  (vou  Scliuh  2  Fälle,  von  Ti^xtor  4  Fälle,  von  Gilowäki 
1  Fall,  von  Dittrich  2  Fälle,  von  Herfť  1  Fall,  von  Herraann 
1  Fall,  von  Sédillot  í  Fall,  u.  A.).  Mei«t  wurde  dio  Operation  crat 
in  extrém is  zuírelas.<*en.  Die  Pationton  stJirben  theils  an  der  zu  Grunde 
liegendon  KranklnMt.  theils  an  der  schon  vorher  eingeleiteteu  Pneumonie. 
In  einigen  Fiiilen  war  augenscheinlich  auch  das  eingeschlagene  Operations- 
verťahren  und  die  darunf  folgeude  Belumdlung  den  gegebeuen  Zwccken 
nicht  entsprechend.     Im  Ganzen  fand  ich  15  Fälle. 
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Ausscrdomfinde  ichin  Billroth's  „Chir.Klinik,Wieu  1871—1879' 
Borlin  1879,  noch 

3  Laryngotomieen  wegen  Cliloroformcollaps,  von  cletien 
1  Fall  (Knabe  von  12  Jahren)  durch  der  LarjTigotomie.  tolgeude* 
Lufteinbiasen  zur  Heiluug  fiihrtc. 

Eudlich  machte  Billroíli  noth  H  Laryngotomiefn  wcgen 
Strnina.  Von  diestui  úberlebte  nui-  i  Patient  die  Operation  um 
25  Táge,  die  7  anderen  atarben  sämnitliĽh  viel  ťrtiber. 

Zusaminenstollung   der   Laryngotomieen. 

118  Laryngotomieen  wogen  intralaryngealer  Geschwlilste. 
19  Laryngotomieen,  bei  FremrlkOrpera  im  Larynx. 
4  Laryngotomieeu  bei  Laryuxverletzungen  '). 
21  Laryngotomieen  bei  Verengerungen  imd  Verschliessungen 

des  Larynx. 
15  Larj-ngotomiľpn  bei  ťrischer  Pericbondritis. 
3  Laryngotomieen  bi-i  Chloroformcollaps. 
8  Lar>^lgotomieeu  bei  Strunien. 
Summa:  188  Fälíe. 

Die  Mortalitiit  der  Lar^nngotomie  nach  diesen  Zusammenstelltmgen 
zu  bereebnen  suheint  mir  zweoklos  xn  sein,  da  ja  augensebeinlich  in 
alleu  Fälleu  wobl  niehr.  in  vielen  ausschlicfíslieli  das  die  Lar}*ngotomie 
veranlasseude  Leiden  aU  Todesiirsache  anzuscbuldigou  ist.  JcdeufalU 
isí  die  Lebt^nKgefahľ  der  Laryugototuie  an  sieb  nii-ht  gríjeser  aU  die 
der  TraĽbeotoraie. 

Die  von  mir  hier  zusammengesfeilten  188  Fälle  rupräsentireu 
augensebeinlich  nieht  die  Gesammtzakl  aller  wirklieb  vorgenomraenen 
Laryngotomieen.  Abgesehen  von  don  oben  angefilhrten  Autoren  wird 
aueh  von  anderen  prwäbnt,  dans  sie  Laľyiigotmiiieen  aus  vprsebiedeneu 
Lidieationen  ausgefiihrt  haben.  Abcr  ieb  biu  nieht  im  8tande  gewesen, 
mir  genauere  Augaben  Uber  die  Operaticmen  selber  zn  verschaffen  und 
konnte  sie  deshalb  nieht  mit  in  meine  Zusainmenistellung  aufnehmen. 
Imnierhin  kônnen  wir  schon  auf  eine  gajiz  stattliehe  Reihe  von  Fällen 
zuruekbliľkťn  und  gewährt  die^e  ansehnlicbe  Vergangenheit  der  Laryugo- 
tomie  die  besten  Hoffnnngen  auť  eine  gesicherte  Zukunft  unserer  sr» 
vielfftch  angeťoťbtenun  Operation. 


C.  Die  Exstirpation  des  Kehlkopfes. 


;ap. 


L 


Einfeftung.  Geschíchte  der  Exstirpatio  taryngis. 

§.  104.  Uiiter  der  Exstirpation  des  Kehlk(tpťťH  versteht  man  die 
blutige  Entťťrnung  desselben  mittolst  doH  Messers,  luid  zwar  wesentlich, 
nm  tbiudiehet  vollständig  bOsartigo  intralaryugeale  Geschwlllste  za  be- 


'}  Jetzt  5  Laryngolomieen.  Siehe  Anmerkung  1,  S.  194- 
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aeitigen.  In  dieser  Absicbt  ist  die  Operation  augenscheinlich  schon 
friiher  von  einigen  Chirurgen  geplant  worden,  in  das  Leben  gerufen  ( 
wiirdc  siť  jedoch  ziieťst  (1870)  von  Víucľnz  Czerny.  Czerny  priifte 
die  Frnge  der  Ziilässigkeit  dt-r  Exstirpiition  des  Kelilkopfes  experimeu- 
tell  an  Hundľ-n.  Er  tand  tlaboi,  dass  os  niflit  bloss  leicht  ini3glicb  ist,  i 
dpn  gauzen  Keblkopľ  zu  cutťprnen  uud  gleichwoy  die  llunde  am  Leben  ' 
zu  erhalten,  sondern  er  liess  es  auch  nach  deu  Vorscliriften,  wolche  er 
filľ  die  einzuschlagende  Tochnik  gab,  plausibel  erscheinen,  dass  die 
Operation  niit  Erťulg  beim  ^[(mschon  ansgetllhrt  werden  kiinnte.  Czerny 
lieterte  weitorhin  den  Nachweis ,  dass  sogar  die  täneude  Stimme  bis 
2U  einom  gewissen  Gráde  wi^derbcrgestcllt  werden  kann,  wcnn  an  der 
Stelle  des  exHtirpirten  Kehlkopfes  eine  mit  einor  beweglichen  Metall- 
zunge  ausgestattetĽ  T-rohre  eingelegt  wird.  Er  eonstruirte  einen  solchen 
Apparat  fUr  seine  Hunde,  der  in  einfaehster  Fortti  das  Prototyp  des 
heutigeu  Tages  gebräuchlichen  sogeuanntcn  ^kuiistlichen  Kehlkopfos" 
vorstellt. 

BeilAufig  bcmerkt,  verOffentlichte  schon  im  Jahre  1829  Albers  in 
Bonn,  wie  ich  gelegentlich  in  deni  Journal  fur  Chirurgie  von  Graefe  und 
Waither  fand,  Versuchc  iiber  die  Kehlknpíexstirpat ion  boi  Hun- 
den.  Er  maehte  diesc  Versuche  wesentlich,  um  festzustťUen,  inwieweit  der 
Kehlkopf  bei  der  Athmung  betheiligt  sei,  resp.  inwieweit  er  zu  derselben 
iiothig  80Í  oder  nicht.  Er  iiífnete  den  Thieren  die  LuťtrOhre  und  entfemt* 
daun  beliebige  grosse  Stúcke  von  den  Schildknorpebi  and  in  zwei  Versuchen 
deu  ganzen  Kehlkopf.  Der  erste  Iíund  starb  au  Verblutung  aus  der  zu- 
fUllig  beim  Versuche  verletzten  Carôtis,  dec  zweite  blieb  bis  zum  9.  Táge 
am  Leben  und  stai"b  augenscheinlicb  in  Polge  der  unzulänglichen  Emährung. 
-^  Albers  zieht  a<is  dicsen  Versuchen  jedoch,  wie  noch  betont  werden  muss, 
keine  auf  die  Ausfiihrbarkeit  der  Operation  beim  Menschen  bezúglichen 
praktischen  Bchlussfolgerungen. 

v.  Langenbeck  hebt  gelegentlich  des  Berichtes  iibcr  seine  eigene 
ansgedehnte  Exstirpatio  laryngis  cum  adnexis  (siehe  später)  hervor,  dass  er 
.iliľ  Operation  in  dei-selben  Weise  ausfiihrte,  wie  er  sie  bereits  1854  in  einem 
ähnlichen  Falhí.  in  welchera  die  Operation  aber  schliesslich  verweigert  wurde, 
projectirt  nnd  in  der  Kliník  besprocheii  hatte".  Ebenso  erwähnt  Hueter 
(in  seiuer  fruheren  Ilearbeitung  der  Tracheotoraie  und  Lar^Tigotomie) ,  dass 
,ihni  die  Idco  dieser  Operation  —  der  Exstirpation  desLarynx  —  nahegetreten 
sei,  als  er  vor  Jahreii  (d.  h.  vor  1870)  eine  kräťtige  Pran  in  den  mittleren 
Jahren  an  einenj  Caneroid  Jer  Schleimhuut  in  der  Gegend  der  Cartilagines 
ar_vtaenoidea«  dein  'ľode  entgegengelieii  sah.*  H.  hatte  sich  danmls  auch 
schon  den  Pian  entworfen,  nach  einer  i)rtlliminaren  tiefen  Tracheotoinie  den 
Larynx  zn  exstirpiren  uml  dann  die  .Schleimhaut  des  Pharynx  an  die  äussere 
Haut  zu  nllhín,  uiu  durch  die  so  ^fesehaffene  Fistel  den  Patienten  zu  er- 
njihren.  Kndlich  macht  in  der  Mittheilung  äber  seinen  eigenen  Fal!  Foulis 
darauf  aufnierksam,  dass  1856  auch  Koberlť  (nach  P.  Berger  in  Hajem's 
Revue  des  sciences  niédicales  T.  9.  1.  pag.  298)  die  Môglichkeit  einer  totAlen 
oder  partiellen  Exstirpation  des  Kchlkopfes  angedeutet  habe. 

Drei  Jakre  nach  deu  Experimenten  Czerny's  —  1873  —  fand 
8Ích  fUr  Billroth  in  Wieii  Gelegenheit,  die  Kehlkopfexstirpation  au 
cinem  Menschen  vorzunehinen ,  bci  welclíera  schon  einma!  vergeblich 
der  Vewuch  geniacl\t  worden  war,  ein  Lnrynxcnrcinom  nach  der  Spul- 
tung  des  KelilkopíVs  zu  bosoitigcn.  Als  4  Wrtcben  nach  dcrsrlhen 
fchon  wieder  ein  (iiiifangreichľs  Recidív  nachwcÍHbar  war,  wnrde  »ur 
litiven  Entferauug  der  Gescbwulst,  wolche  ohnehin  schon  das  ^ 
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chondrinra  dnrchbrucljr'ii  batte,  der  ganze  Kehlkopť  ans  den  urageben- 
den  Weichtheilen  inid  aus  sciner  Vt^rbindiiiig  init  der  Trachea  heraus- 
gelťist.  Nach  der  llcilung  der  Wtnidc  konntf-  der  Patient  mittelst  oines 
von  Gnsscnbauer  rojistniirtoii  kíinstliĽhcn  Kphlkopfes  mit  zwar  nio- 
notoner,  aber  deutlich  Ternehmbar  ttínender  Stirnme  sprcohpti.  Nach 
einer  mir  am  26-  November  18T8  gegebenen  freiiudlichen  Mittheilung 
dí'H  HeiTfi  ľrof.  GuBsenbaucr  bekam  Patient  vier  Monate,  nacbdem 
er  fh'e  Klinik  vorlassen  hatto,  eiu  Recidív  in  den  Halslympbdrllsen  und 
starb  ctwa  ein  Jalír  nach  der  Operatinn. 

Nachdem  hterdurcli  die  Aiisfiilirhaľkcit  der  Operation  beim  Men- 
schen dargethan  wf^rden  war,  folgten  sehr  baid  aiich  andere  Chirurgen 
deni  Beispiele  liiilroth's.  Am  28.  April  1874  maehte  Heine  in  Prag 
eine  Exstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Epitheb'alcarcinom  mit  gleícb- 
falls  unmittélbar  giiiistigeín  Erfolge.  Doch  erlag  Patieut  ein  halbes 
Jahr  nach  der  Operation  eineni  Recidive.  Am  1.  Júni  1874-  exstirpirte 
Maas  in  Breslau  den  KcLlkopľ  bei  einem  57jiihľ.  Manuc  wcgon  einea 
^Adenofibroma  caroiniimatosum*.  Patient  starb  am  14.  Táge  an  einer 
Pneumonie.  Im  .seibtn  Jahrc  wiirde  dann  noch  von  S  e  h  m  i  d  t  in 
Frankfurt  a/M.  uňd  Hehnenbnrn  in  Konigsbfrg  je  einmal  der  Kehl- 
kopf  wegen  eines  Epitlielialťarciunms  entfornt.  Beido  Patienten  starben 
ani  vierfen  Táge  nach  der  Operation.  Endbfb  ťiihrte  Billroth  im 
selben  Jahre,  am  11.  November  1874,  seine  zweite  Kehlkopfexstirpation 
aus.  Patientj  ein  54jähr.  Äíanii,  litt  seit  einem  Jahre  an  zunebniender 
Heiserkeit  und  Husten.  Starké  Abniagerung.  Im  Laryns  Odematôse 
»SchTre!lmig  der  Sehh-imhant  Uber  beidcn  Aryknorpehí ,  xwiechen  den 
faliicbcn  Stinirabiindem  eiiic  rothlicho  dríĽ^ige,  fast  das  ganze  Lumen 
angfťdlciide  Gesehwulst.  Totalexstirpation  des  LarjTix  genau  so  wie 
in  Billrotb's  ersfcm  Falle.  Blntung  niässig.  —  Zunehmende  Athem- 
besehwerden;  Tod  am  vierten  Táge  an  Bronchopneimionic  —  (schon 
vorber  liutte  Bronc  liiti.s  be.standen).  Das  Larjnixťarcinnm  war  fheilweJí 
durc'h  don  Kiu^rpel  liin<lurcbgewaebsen.  —  Am  6.  Február  1875  folgte 
dann  B<ittini  in  Turín  mit  einer  Koblk(.pfexstirpatio?i.  Dieselbe  wurde 
bei  einem  24jähr.  Maime  wegen  eiues  ^arcoms  geraacht.  Tmtz  des 
sehr  bedeuťenden  Blutverhiates  und  eines  längerdanemden  Erj-sipels 
im  Veriauť  der  Wundheilung  war  der  Erfnlg  der  Operation  gut.  Nach 
einer  getäMígeu  bricfliehen  Mitthciliing  des  Ileini  Pnif.  E.  Bottini  in 
Pávia  lebt  Patient  zur  Zeit  (26.  Nov.  1878)  nnc-íi  und  erfreut  sich  bcstcn 
Wohlbefindens.  Er  ist  als  Brieľträger  in  Miazzimi  tbätig,  gcht  viel 
und  obne  Beschwerden  selbst  im  Gcbirgc.  —  Ein  walires  Mei.sterwerk 
chirurgi-scher  Methndik  und  Technik  lieťerte  von  Langenbeck  in 
seiner  am  21.  Júli  1875  ausgeflibrten  Exstirpation.  Bei  činom  57ji'ihr. 
Mann  wurde  durtli  dieselbe  Operation  niebt  nnr  der  ganze  Keblkopf 
entfenit,  sondern  mit  dioseni  ein  Packet  erkrankter  Lymplidriisen  ana 
der  iSnbmaxiltargegend,  das  Zungenbein,  ein  Theil  der  Zunge,  des  Pha- 
rynx  und  Oesophagiis.  Die  Operation  verlieť  so  glatt  wie  eine  anato- 
mische  Priiparation  und  trotz  der  gressen  Ausdehnung  der  Verwmidung^ 
war  die  Blutung  nur  geriug,  weil  jedes  Geťäss  vor  dvr  Durchsebnei- 
dung  iMiterbunden  wurde.  Es  waren  41  Ligatureu  nethwendig,  darunter 
die  der  beiden  Carotides  extomae,  der  Linguales,  Maxillares  extemae, 
Thyreoide^e  saperiores  etc.  Patient  ilberlebte  die  Operation  noch  4 
Monate  in  relativ  gutem  Bofinden  und  starb    an  Collaps  am  23.  Nov. 
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1 875,  naL'hdéin  \  1  Táge  vorher  ein  llnksseitiges  Drllsenrecidiv  mit  Er- 
tVilg  cxstirpirt  wordon  war.  Es  wnren  auuli  ilic  illtri;íen  Halslsnnph- 
(Irilsen  cHrcinoniatOs  ergriffiŕn.  — Am  5.  Feln'iiar  1876  fsstirpirtó  Maad 
zum  zweiteu  Male  tlen  Kehlkopf  wegeu  Epithťliak'arcinoiu  bei  einem 
50J!i!ir.  Maníl.  Der  Erťotg  war  hier  besser  als  vurlior.  Paticnt  koiinte 
iiiit  einer  Ph<»natiiniscanlLlo  ontlaasen  werden.  Doch  trat — iiach  cincr  glltigen 
brloflielien  ^litthfilung  dos  Herni  Proť.  Maas  in  Freiburg  —  3  Mmiate 
nach  úer  Optíratiun  ein  Uarcinom  an  der  Zuugeinwurzel  auf,  dťsseu 
Exstirpation  Patieut  verweigcrte.  6  Monate  später  starb  er  au  Ver- 
blutimg  aus  <lem  Carciiionigoschwilre.  —  Am  30,  Míirz  1876  fílhrte 
Gerdes  in  Jever  eine  Keblkoplexatirpation  bei  einem  76jiihr.  llaniie 
au8.  Der  Tod  erťolgte  uai'li  4  Tagen  diireh  ErschUptung.  Ein  50juhr. 
Mann,  welchem  Reyher  im  Jíai  1876  deii  Kehlkopť  wegen  eines  diťťuscn 
Carcinonis  entťernte,  starb  aui  11.  Táge  nach  der  Operation  in  Folge 
cincr  kataiThalischen  Pnemnunie.  Am  15.  März  1877  maebte  Ko- 
8  inak  i  bei  einer  36jähr.  Frau  wegen  eines  Epitholialcarcinoms  «lie 
Exstirpatio  laryngis  mit  giitom  Erfolg.  Pat.  konnte  in  der  7.  Woche 
nach  der  Operation  mit  einem  kiinstlichen  Kehlkopf  in  der  Warsehauer 
mediciuisthen  Gesellschaťt  vorgestellt  werden.  Weitere  Nílchrichten 
ťehlen.  3  Táge  nat-h  der  Operation  starb  der  Patient,  ein  48jähr, 
Mann,  an  wclebem  Bottini  am  29.  x\iig,  1877  seine  zweitc  Exstirpation 
wegen  Epithelialcarcinom  und  zwar  aiiť  galvanokaustischem  Wege  voU- 
zogen  hatte.  Dagegen  h^bt  nach  einer  ilitth«>ilung  vom  27.  Sept.  1878, 
welche  icli  dtr  (riite  des  Mr.  Fuitlis  in  Ghisgow  verdiuike,  zur  Zeit 
noch  der  Patient,  an  wetchcin  dieser  Chirurg  am  iO.  Sept.  1877  den 
Kehlkopť  wegen  eines  subchordalen  Sarcoraes  entťemte.  Patient  ist 
als  „teíegraph  clerk"  beschäťtigt ,  triigt  cinen  kiinstlichen  Kehlkopf 
und  ist  bislang  frei  von  einem  Reeidiv  geblieben.  Am  17.  September 
1877  entfemte  Wegner,  danials  in  Berlin,  den  Larynx  bei  einer 
Ô2jähr.  Frau  wegen  eines  walhnKssgrossen  im  rechten  Ventrikel 
sitzenden  Carcinoms.  Patientui  wurde  am  7ten  Chiniľfíon-Congresse 
vorgestellt.  Sie  trägt  eine  TrachcalcanUle  mit  einem  uben  geschJoa- 
senen  Larynxrohre.  Weiterhin  folgt  der  Fall  von  V.  von  Briina. 
Am  29.  Jannar  1878  exstirpirte  V.  von  Bruns  den  eareinomatOa 
erkrankten  Kehlkopf  eines  54jiihrigen  Jlonnes.  Der  unmittelbare  Er- 
folg war  sehr  guí.  Patient  trng  einen  von  von  Bruns  construirten 
kiinstliehen  Kehlkopť  (siehe  nnten)  und  konnte  mit  demselben  sieh  in 
vorzilglicher  Wcise  ver«tíin(llieh  inaehcu.  Leider  erlag  er  9  Síonatc  nach 
der  Operation  einem  diftusen  Halsdriisenrecidive,  welehes  raeeh  in  Ver- 
jauehung  uberging.  —  Auch  Spam'en  hat  eiuo  neuerdings  ausgefiihrte 
Kehlkopfexstir[»ati<tn  aufzuweisen.  Leider  erfolgte  auch  hier  der  Tod. 
Am  18.  Mai  1878  entťernte  Federigo  Kubio  den  Larynx  eines  4Íjähr. 
Mannes  wegen  Perichontlritis  der  SchildknorjJel  (aus  unbekannter  Ur- 
sache  entstanden).  Patient  starb  .j  Táge  nach  der  Operation.  —  Eine 
sowohl  in  teehuiach-operativer  Hinsicht,  wie  rUcksicbtlich  ihres  End- 
rei^ultates  sehr  benierkenswerthe  Operation  fllhrte  (nach  einer  giUigen 
brietlichen  Mittheihuig)  Billroth  im  Júli  1878  aus.  Bei  einem  Pa- 
tienten  mit  vorwiegend  halbseitiger  eaľciui)nuitoser  Erkrankiiiig  de.-*  Kehl- 
kopfes  entfemte  er  nur  die  liuke  llJiHte  und  lie.^s  die  geauude  rechte 
Larvnxhälťte  mit  dem  gro-ssten  Theil  des  rechteu  Stimnibandes 
Der  Patient  vermochte  nacli  der  Hciluug   ohne    einen    kilnal 
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Indicationcn  der  Exstirpatio  l&ryngis. 


Kehlkopf  mit  dumpľcr,  aber  deutlicli  veniehmbarer  Sthnme  zii  sprpchen 
und  gebot  Uber  eine  so  í^te  Funktiousíobi^kc-it,  class  er  sogar  Reden 
in  vť-ľsi-hiodcnen  Comit<?HÍtzuiigen  haltt-ji  kuiinte,  dt.'uen  er  als  Mitglied 
angohíJrt.  Er  lebt  nach*  einer  spätcron  brieí'lichcn  ')  Mittheilung  zur  Zett 
iiucb;  duch  ist  Ifidfľ  si-lion  ein((  LymphilľilHeiieľkrankung  bei  ilim  bemerk- 
bar.  Endlich  wurde  mir  (durcli  giitign  brieťlicbo  Slittheilung  des  Herm 
Operateura)  noch  ein  Fall  von  Kehlkopfexstirpntion  bekamit,  welche 
Czerny  am  24.  Aug.  1878  boi  oincni  46jäljr.  Manne  init  gtitcm 
Erfolge  ausfillirte.  Es  handeltc  sii;h  um  čine  unterbalb  der  Glottis 
wuťzelnde,  in  das  recbto  ľalsclie  Stiramband  íibergebende  waHniissgrosse 
Gčscbwulst,  welche  rasch  wuĽbs,  und  zuniíchst  wegeu  Erstickuugsgeťabr 
die  Tracheotomie  nothwendig  maclite.  Wfígen  weiterhin  auťtretender 
Scblingbescbwerden  uud  raschor  Kräťteabnahme  wurde  dann  am  24ten 
August  1878  erst  die  laryngotomischf  Exstirpation  versucht;  da  aber 
8Ích  dabci  dic  Knorpclplattcn  schon  von  der  Neubildung  durcbbrochen 
zeigten,  so  wurde  sofort  der  gesammte  K('blko]»ť  entferut.  Die  G-e- 
scbwulst  prwics  sich  als  ein  kloinzclligos  Rundzellcnsarcom.  Der  Ver- 
lauť  nach  der  Operati(jn  war  gut.  ľatient  konnte  mit  einem  Gussén- 
bauer'soheu  kiinstlichen  Kehlkopfe  entlassen  wei'den.  NachdunjUng- 
Btŕn  Mittheihmgiu  ilUf.r  deu  Paticiiten  gelif  es  ibm  durehaus  gut.  Er 
verniag  luit  dom  kiinstticlioti  Kchlkopťe  leicíit  uud  deutlich  mit  tiefer 
und  souurer  Stimme  zu  eprecheu.  — 


Cap.  n. 

Indicationen  der  Exstirpatio  laryngis. 

§.  lOíj.  Die  vollstiitidige  Eiitťernung  des  Keblkopfes  ist,  \rie  sich 
aowobl  aus  den  bíshcrigen  Erťahrungen  wie  aus  der  tbooretiscben  Er- 
/  wiigung  iibcľ  die  LeíHtuugstahigkeit  der  Operation  ergiebt,  nur  bei  don 
)  bOsartigeu  Neubildungeu  (Sarcomcn  mid  Careinomen)  des  Keldfcopťes 
j  indicirt.  Jlan  bat  antíingb<li  wobl  gemcint,  da.s.s  sie  aueb  bei  deti  liocb- 
gradigcu  Destruettiuien  des  KefilkMjtťes  durch  Narbcnprocesse  aOJsgefulii-t 
werden  koiuie,  um  an  íSteUe  des  funktinusuntalngeu  Organes  einen 
ktliistliehen  Kehlkopf  eiuzusetzeu  und  ganz  ueiioľdings  bat  Rub  i  u 
wegen  einer  Periihondritis  dcn  Kehlkopf  exstirpirt.  Es  ist  jedocb  scLon 
obeu  hčľvurgehuben,  dass  mau  in  jsuK-ben  Fiíiien  mit  der  Spaitung  des 
Kehlkopťľíi  eveut.  niil  der  iiartiťlli'ii  ResectiKU  auskorameu  kaun.  Uebcr- 
dies  gewälirt,  gauz  abgesehcn  davon,  dass  (b'ese  Operationen  imraerbiu 
weit  weníger  geťaiirvolt  ť»U'  deu  Patientcii  sind  nl»  die  Exstirpation 
des  Kehlkopfcs,  die  Erhaltnng  der  Kehlkopfwiinde  oder  wenigstena 
eincB  Theilos  derselben  glinstigere  Verhältuisse  auch  fiir  die  Einfllgung 
eines  kiinstlicben  KchikoptVs.  Dcsbalb  darť  man  es  wubl  vorläutig  bei 
der  einen  ubeu  genatmten  Inrlieation  tTír  die  Ivcblkopťexiitirjjation  be- 
wendeu  lassen.  Docíi  auch  in  Beziehiuig  auf  die  Eutťernuug  der  b£is- 
artigen  iiitralarvngeab-n  Neubildungeu  coucurrirt  die  Laryngolomic  mit 
der  Kehlkopťexstirpatiou.  Und  iu  der  Tluit  kíjuute  man  a  priori  aa- 
nehmen,  dass  die   anatomischen    Verbältni.sse   bei    deu    Sarcomen    und 


'J  Dieselbe  dalirt  voni  23.  Juui  1879  und  ging  mir  durch  Herm  Dr.  Wftlfier'a 
GQte  zu. 


Indication  der  Exstirpatio   laryngis  beini  Kehllcopfkrebs. 


Carcinomen  der  Laryngotomie  nicht  ungihistig;  siiid.  Demi  von  den  Carci- 
nomen  weisa  raan,  dass  sie  oft  g^ut  umschriehcnc  GeschwUlate  bilden.  Aach 
ist  u8  ciiie  von  allen  Suiton  bo8tätigtu  Erfahrung.  dass  das  primäre  Larynx- 
eareinom  relativ  lange  Zcit  auf  den  Lar^Tix  bescliränkt  bloibt  (von 
Zienisson,  Faiivol)  und  jedonfalls  sohľ  Btílten  zu  einer  carcňnoma- 
tôsen  AllgomeininlVotiou  ťiilirt.  Faxívcl  behauptet  sogar  in  der,  bei- 
iäiifig  bemerkt,  sehr  sorfíta'tigen  Bearbeitung  des  Laiynxkrcbses  in 
seinem  bekannten  Buche  (siehe  Liter.),  da«8  es  in  kcinťin  der  von  ihm 
beobachteten  37  Fällo.  von  Larvnxcarcinom  (caucer  primitif)  zu  oiuer 
oarcinomatäsen  „Gcnt-ralisation*  gekonjmcn  sei.  Maii  konnto  demnacb 
anjielimtMi,  dass  es  in  viclcn  ŕ^äUen  ausroichend  sei,  die  Larynxkrcbse 
aul"  laryngotuuiischem  Wego  zu  tíxstirpirt'n.  A  priori  lässt  sich  die 
Muglicbkťit  auch  nicht  gilnzbch  abweiseu.  Rs  diirťte  diis  aber  nur 
dann  rait  cinigcr  Aussieht  anť  Erfolg  geschehen  känuon,  wenn  man  es 
mit  ganz  nmschriebenpn  Epithclialcarcinoraen  zu  thun  liat  und  moglichat 
friili  zur  Opcration  koniuit.  Jiekaiiiitlicli  tritt  jVdfK'li  der  Larynxkrobs 
niťht  gelteu  in  flächenfônuigen  Infiltrationcn  auf.  paU  diľfust»  Infiltnition 
der  tSubmucosa,  als  gleiohuiässige  odfr  kimllige  Intumeaceuz  d<?r  Wľich- 
thoile.  die  Funktion  der  Muskeln,  der  Knorpel  und  der  Stimmbänder 
fríihzeitig  alterirond  und  die  Glottis  verengend"  (von  Zienísseii). 
l'nd  unt«T  solclien  Verhältnissen  liússt  sich  von  vorneherein  die  Un- 
niogliehkeit  bcgreifen,  dureh  die  Laryngotomie  der  Neubíldung  Herr 
zu  werden.  Naoh  den  8ch(jn  oben  niitgethoiltcn  .statistisehen  Erhchuiigeu 
von  P.  Bruns  ist  eine  radiealc  Heilung  nnter  19  laryngotnmiscben 
Carcinoniexstu'pationen  nur  einjnal  von  Sands  heobachtet  wnrden.  In 
allen  ubrigen  Fäilen,  wolchn  nicht  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Opc- 
ration zum  Tode  ťiihrten,  oder  bei  welchen  die  näberen  Angaben 
ťehlten,  traten  theils  eontinuirliche  Recidive  ein  (4  Mal),  theils  inner- 
lialb  2 — 3  Wochen,  resp.  „nach  kurzer  Zeit"  (4  Fälle),  3  Ííal  inner- 
halb  der  ersten  2—4  Monate,  2  Mal  innerhalb  5 — 6  Monaten,  1  Mal 
innerhalb  1  V«  Jahres.  In  mebreren  Fällen  war  es  ganz  luimtiglich, 
alles  Erkranktn  vollstjindig  zu  entfcrnen.  Die  TTnnjogtieíikcit  der  voU- 
etändigen  Entferuung  hat  ebenso  wie  die  Iläufigkoit  der  Reeidive  niclit 
bIo.s.s  in  der  flächeiiartigen  Ausbreitnng  des  Careinome.s  ibren  Gruud, 
sondem  besonders  aueh  ílarin,  dass  hei  längereni  ňestande  das  Carci- 
nom  auf  die  Knorpel  selber  ilbergreiťt.  Aus  diesen  Thatsaehcn  crgiebt 
sioh  vom  rein  tlieoretischeu  Standpunkte  von  selber  die  Indication  der 
Kehlkopfex.stirjtation  bei  den  Larynxkrebsen.  Denn  diese  Opcration 
gewährt  eben  die  Mogliebkr-it,  mit  der  Gescliwul.st  auch  den  Gt-scliwulst- 
boden  zu  entferiieu  unci  daiuit  von  vorneherein  gríissere  SicínTheit  in 
Bezug  auf  die  radicale  Heilmig.  Frcilieli  sind  aueh  nach  der  Kehlkopf- 
exjätírpation  von  den  die  U})eration  liberlebenden  Patienten  niehrere 
den  4  Monate  bis  1  .Tahr  nach  der  Opcration  auftretenden  Recidiven 
erlegen,  nanilicL  ein  Patient  Billroth's  nach  1  Jahr,  derjenige  Ileinc's 
nach  6,  der  von  Langenbeck  nach  4,  der  zweite  von  Maaa  sowie 
der  von  V.  von  líruns  nperirto  nach  9  Monnten;  doch  niuss  hcrvor- 
gebobcu  weixlon,  dass  die  Recidive  stets  nur  in  den  benachbarten 
Theilen  resp.  an  den  benaehlmrten  Halslymphdrllsen  beobachtet  wurden, 
nicht  an  der  E.VLM8Íone.stcI!e  des  Kfhlkoptes.  Femer  handelte  es  aich 
durchgehenibi  um  sehr  urataugliche,  weitgediehone  Careinorae^  Bislaug 
sind  eben  die  moisten  diuser  Fällc  erst  uach  scbon  längercm  BeH 
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Indication  der  Exslirpalio  laryngis  bei  Carcinom,  bei  Sarcomen. 


(les  Carcinoms  ziir  Exstirpation  prclangt.     Wenn  wir  orst  tlahin  kommenJ 
in    (len    friilicn  Stadien    de.s  Kflilko[)ťcari.-iiitjmes   die  Opcration  auszu- 
tViLren,  wordon  wir  AvahrsciicinlicL  mich  gilnsti^íere  Erťoíjí(»  aufziiweisen 
habtii.     JedtMifalls  wird  dann  dic  Exstirpation  i,'fgeniibor  der  La^^^lgo-' 
toinie  das  sichorere    Verfahren  sein.     Dic^   gleich   anfiiuglich   mehr   in 
I  Fliichenform    aiíťtrctcnden   C-arcinome    iudiciren    zweit'pllos   vtm    vome- , 
/  hcrcin  die  Exstirpation.     Bei  den  niclír  unisclirif-lx^nen  Epillielialkrebsei 
I    tnag    in    frillion  tStadien  der  Versuch  ciiuT  laryíigoturaischen  Exstirpa- 
, /tion  gestattct  sein.     Lcdirt  abfjr  die  ( ípt-ration.    fla.ss   eine    vollstmidigí 
Entfcrnung  niclit  siclit-r  uder  unniogliclj  xu  errcichen  ist,  so  soUte  mar 
in  der8el})en  Sitzung  der  Laryngotuniif    soťort   die  flxstirpation    folgci 
lasson.     In    líillroth's    crstem    Falle    wjir   etwa  einen   3Ionat    vorher^ 
aber  erfnl)ílns,  die  TLyrcolnmie    gc^macht   worden,  in  domjcnigf!n   vot 
Foulis  6  Mnnate  vorlier.     Slehrere  Operateiire  versnchten  immittelbal 
vor   der  Exstirpation   dic    thyreutomische   Entffniuug  der   Gťscbwulstj 
meist  hattc  aber  das  Carcinom  schíjn  dic  Knorjjel  durcJibrochen,  au  dasi 
von  diesem  Verlahren  ohne.  Weiterea  Abstand  genonimen  und  zur  Ent- 
fcmung    des    ganzcn    Kehlkopfes    iiborgogangcn    werden   musste.     Alsi 
Ilfgíd  míichto  íľIi  jt-docli  dit;  vorgiiiigige  Larv'ngotomie,   wie  es,   wer 
irli  Tiiľbt  iiTf,  Von  Rfivlicr  zur  gcnniieľt'n  Stellung  der  Diagnosc  an-' 
gonitlR-ii  iat,  nifht  ťnipťcdiltjn.     Abgesťhťn  duvon,  dass  n\v\\  thatsUcUich 
die  DiagTKíSL!  in  dcn  motsten  Fälli^n  schon  vorher  auf  larvngotikopihchem 
Wíjiíe  hinliiiiglicli  geiian  wird  stcllon  lassí^n,  wird  aucb  die  Ľxstiriiation 
alloni  Aiischpiii  n.iťli  orleiditert,    wenn   der  K^lilkopt'  vorluT  uicht  gtí- 
spaiton  wird.     Bosonders  wml  die  Auslteiing   dos  Kehlkopfps   nioht  so 
8(hr    dmch  die  Blutnng  gcst'irt,    wt?lchf  der  vorgängige  Vťrsuch  einer' 
laryngotomisclipn  Exstirpation  vrrnrsachen  kann.  — 

Audficr  dicscu  angrtTdirííín  Momcnti-n  mOchtt!  ich  noch  cincs  her- 
vorheben,  filr  welche.s  raan  ebeiifalls  als  Indicatio  vitalis  die  Kehlkopf- 
exstirpation  in  Anspruch  nelinienkann.  Das  sind  dic  Seblingbesch  wer- 
den, welfbe,  sowi'it  íeL  .sche,  in  albni  Fiilb-n  vnn  Kehtkopťkrebs  von  I 
einem  gewisRcn  Zeitpiinkt  ab  grklngt  werden  niid  sehlius-^lieh  so  hoch- 
gi-adig  werden  kijnnen,  dass  es  dcn  Patienten  unmiíglich  ist.  selbst 
Flíis-sigkeiten  zu  sich  zu  ueiinien.  Wohl  aber  gelangen  dann  leicbt 
FlUssigkciten  und  Spoisepartikf  1  dtirch  dcn  Larynx  in  die  Liiugen. 
Diese  Ľr.*!ehoinungen  wiirden  aueh  in  deii  Fällen  be«<bachtct,  bei  wel- 
ehen  dir  Pationten  dnrcli  u-ine  fraclieotoniistlif  OcíFniing  atbmeten.  Sic 
werden  wesentliek  liedingt  dureh  die  Wuelierung  der  Careinnnnnassen 
naelí  dem  Pharynx  zn,  viclleicbt  ancb  durcli  secundäre  odeniatäse 
Schwellung  der  Pbarvnx-  und  Oesopbagns-iSťbleimhaut.  Dieso  Pbarynx- 
stcnoee  kanú  so  liocbgradig  sein,  dass  nicht  einmal  die  Scldundsonde 
nielír  cingeťiUirt  werden  koTinte  (Maas).  Es  ist  immerliin  nicht  nu- 
vvnliľ.selieinlieli,  da.ss  ib'e  hieraus  ľe.sidtirendcn  Eľniibrnngsľsturungen  eini- 
gen  Antboil  an  d(>ni  letliajen  Ausgange  der  einfacb  durch  die  Traebeo- 
toiaie  iK'liandeiten  Fatientcn  haben.  Zweiťellos  aber  ťrliegl  ein  Theil 
derselbeu  den  Scldnckpneunionieen,  welche,  wie  leicht  begreiflich,  eben- 
falls  durch  die,  ge.seliil<k'rten  Verhiiltnisse  begUnstigt  werden.  —  Diese  J 
Uebctŕitiindľ  kiinnen  nieiiie.>j  Eracliten.*!  nur  dureb  die  Exstirpation  des 
Kehikopťes  beseitigt  werden.  Naeb  derselben  kann ,  wie  weiter  unten 
noel)  naber  ausgeťiihrt  werden  wird,  die  ÍOrtiiilniuig  in  wilnscheuswerther 
vollkommeuer  Weise  mittelst  einer  Scbluudsonde  durťbgeťlibrt  werden. 
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welche  naeh  der  Exstirpation  sit-h  8tet«  leícht  einfllgen  läast.  Auch 
lehrt  die  Thatsache,  dass  alle  dic  Operntion  längerp  Zeit  iiberlebcnden 
Patienten  sich  nach  dorBflbfn  sichtlich  evholtŕn  und  ziim  Tbejl  nicbt 
unerbeblich  an  KiiqnTi^í'wicht  ziinaliiíU'u,  däiss  in  der  Tbat  die  Sturungeii 
diír  Nahrunjrsauťiialnne  vor  der  Ojjuratitm  sehr  wohl  al»  eine  Indieatioa 
ziir  Operation  aiifjesfdíen  werden  kiinnen. 

Bei  den  Larynxaarcomen  miissen  nach  den  VorstelluniĽien, 
welche  wir  neuerdings  vnm  kliiiischcn  Verlflufe  derselben  baben,  die- 
selben  Grriindsätze  massgobend  sein  wie  bei  den  Carcinfimen,  deuen 
siť  Ubriyens  in  dfr  Häufi^íkcit  des  Vorkoinmens  sohr  erheblicb  nach- 
stehon.  Noben  96  priniiiren  Larynxkrebsen  ťand  beispielsweise  von 
ZiemssĽU  mir  ^ctwa  ein  Dutzend*  Fiille  von  Sarcomen  in  der  Lite- 
ratúr. Dio  klťineren  nmscbriebenen  iind  zngleích  derberen  Sarcorae 
kSunen  wohl  meist  prfolgreiťh  auť  larvTigotomischem  Wege  eJtstirpirt 
werden.  Bei  dem  gríJHseren,  breitbasigen,  beaonders  auch  •bei  den 
weicheren  Sarcomen  dagcgen  dilrfte  sich  stets  die  Exstirpation  erapťohlen. 
Die  Ertblge  derselben  sind  hier  sehr  giinstig.  Deiin  die  3  Patienten 
(von  Bottini,  Foulis  und  Czerny),  bei  wolchen  wogen  eiues  Sarcomes 
die  Kehlkopfexstirpation  gemacht  wurde,  aind  zur  Zeit  noch  am  Leben. 
Es  sind  iiberhaupt  die  einzigen  Fälle  von  Kthlkopťexstirpation ,  von 
welchen  es  bislang  sicher  coustatirt  ist,  daes  bÍo  duruli  die  Operation 
iVei  von  Recidivcn  crhalten  sind. 


Cap.  III. 
Methodik  und  Technik  der  KeFilkopfexsiírpatioR. 

Priiliminäre   Tracheotomie;  Tamponade;  Rose'sche  Lagerung; 

§.  106.     Im   regelmä88Ígen  Verťahren    sollte   der  Auslosung   und  . 
Entfemnng    dei»    Kehlkopfos    stets    die    Tracheotomie    voransgeschickt  / 
werden.     Foulis   meint  zwar,    das.s  man  die  vtirgiingige  Traclieotoniit:; 
entbehren  kí^niie,  wenn  nian  erst  wiihreiid  der  Operation  nach  seitíicher 
Freilegimg  des  Kehlkopfes    in  die  vom  Keíilkopf  abgeirennte  Trachea 
eine  da.s  Lumen  derselben  vollständig  auaflUknde  Cantlle  einlegt.    Und 
V.  v,  Bruns  hat  in  seinem  Falle  die  AuBttihrbarkeit  dieses  Verfabrena 
dargethan  *).     Doch    wird    sicli    immerhin  nur  selten  Gelegenheit  dazn 
finden.     In    den    nieistcn  Fiillrn    i.st    dio   Tracheotomie    ohnehin    schon  \ 
vorlier    zur  Bcpcitigung   der   drohendou  Erstickung  nothweutlig.     Aber 
auch  wenn  sie  zu  diesem  Zweck  nicht  erforderlich  war,  hat  es  meiner  i 
Ansicht  nach  Boine  VortheUe,  dic  Tracheotomie  der  Kehlkopťcxstirpation  j 
womOglich  Rchon  einige  Wooben  vorausgehen  zu  lassen.   Ich  schlage  es  [ 
weniger  hoch  an,  dass  man  hierduroh  eine  teste  narbigo  Verwachsung 
der  Trachea  mit  der  Hautwuiide  erzielt.    welche  nach  der  Entfemung 
des  Kehlkopfes   das   tiefe  Hinabsinken  der  Trachea  hindert,    das  ohne 
diesc  Voľsicht    nach   der  Abtreimung   des  Kehlkopťes   eintrcten    kann. 
Denn  diesem  immerhin  storenden  Ereignisse    iässt  sich  wohl  durch  dio 
Anheftnng  der  durchscbniltenen  Trachea  an  dio  Ilaut    mittelst  einigor 

')  Nur  naVim  r.  6.  die  Trendelenburg'sclie  Tnmponcanflle. 
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Vorbereitungen  zur  KehlkapfexsUrpaLion. 


,  Nähte   vorbeugen.     Wcií  ■wiclitiger  erscheint   rair  dagogcn ,   dass  sich 
I  der  Piitient  nach  oiner  voraiisgťttchickton  Tracheotojuio  durch  die  Ge- 
I  währung  einer  freieii  Atliniung  wioder  otwas  frhulen  kunu.    Er  kommt 
8omit    relativ    besser    viirbeľcitčt    zu    dt-r    doch    uieht    iiiKirhcblich    eia- 
I  greifenden  Hauptoperation.     Das  ist  nattirlich  von  bt-sundĽi-pr  Wichtig- 
koit  ťilr  diejeiiigon  Patientcn,  welche  sclion  an  einer  Brunchiti«  leideo. 
Aber   auuh    wiihrend   drir  Operation  selber  wird  čine  vorausgegangene 
Traeheotomic  die  Atbniumg  erleicbtem  uud  die  Narkose  sichrer  gcstalten, 
als   es   der  Fall    ist.    wenii   die  LiíťtrOhre   erst  während  der  Operation 
ertíffiiet  wird. 
,  Die  Tracheotomie  wird.  wenn  sie  der  Kehlkopfexstirpation  voraus- 

/'  geschickt  vrerdon  roII,  am  rweckmässigsten  iiioht  am  Ringknorpel, 
j  sondern  in  den  obercn  Tracbealringen  oder  unterLalb  des  Sebilddriisen- 
/  isthinus  ausgotubrt.  Bei  den  oben  erw.äbnten  Fiillcn  -w-iirde  die  Traeheo- 
tomic n«ľ  in  Billrotb's  ersteni  uikI  Heyhor's  Falle  unmittelbar  vor 
deľ  ExHtLrpation  gemacht.  In  allen  iibrigen  Fällen  lie^s  man  —  soweit 
hierllber  Angaben  vnriiegen  —  der  Traeheotoraie  erst  nach  eiaem 
längereu  Zcitraunie  {von  3  Wochon  bis  zu  11  Monaten)  die  Kehlkopf- 
exijtirpatiou  ťolgeu. 

8ehk'.kt  nian  sich  ztu'  KoblkctplVxstirjiatitin  selber  an,  so  ist  es 
^ówohl  fiiľ  dio  Ausťiiiiriiug  der  Operation  wie  tur  die  Erlialtung  dtss 
Patiouten  sehr  wesent!it:!i,  dureli  ein  geeignetes  Verťalireu  das  Ein- 
fliessen  von  Blut  in  dio  Lnťtwegc  zu  verbiiten.  Zu  diesem  Zwe<5ke 
kann  man  sicL  der  Trendelenburg'sohen  Tamponeanille  oder  der 
Rose'sehcn  Lagerung  hedienen.  Die  Tr  endele  nbu  rg'sohe  Tampo- 
nade  bewäLrto  sich  autMas  vullkunitneiiste  in  den  Fällen,  welche  v.  He  ine, 
v.  Langenbeok,  Kosínski,  Wcgner,  Czerny  und  v.  Bruns 
operirteu.  lu  Billroth's  erstem  Falle  wnrde  die  Tampunade,  da  sie 
sieh  bei  der  vorher  vorgenoraraenen  Tliyreotomio  níeht  hatte  duroh- 
flihren  lassen,  dnreli  ánA  zuerst  von  Czerny  in  Auweudung  gebraebte 
imodilieirtc  Nu  s.sbau  m'selie  Vi-rfabren  ereetzt,  indeni  Sclnväramehen 
liiber  der  gewohnliehfn  Triiehealeaiiille  eingelegt  wurden.  In  äbulieher 
Weise  verfiihreii  Schniidt  iind  Reyher.  ]\Iaa.s  und  Bo  1 1  in  i 
brachten  den  Patienten  nach  der  Narkotisirun^r  in  die  Rose'sche  Lago 
mit  herabliängeudem  Kopť;  letzterer  in  der  Wcitíe,  djuís  er  ein  dickc» 
Kissen  untor  deti  Naeken  schob,  so  dass  der  Kopť  abwärts  hiug,  der 
erstere,  indom  er  dt^ni  Patienten  eine  Fusebank  unter  den  RUcken 
brachte,  hi>  d.-tós  alsu  mit  th-m  Kopť  auch  der  Hals  und  die  obere 
Thoraxpartie  in  eine  abschllssige,  sehräg  naeb  uuten  geneigte  Po- 
sition  zu  liegen  kanien.  Letztere  Lagerung,  zugleieh  in  Cumbination 
mit  der  Trcndelenbnrg'schen  Tamponade,  wandte  Maas  auch  mit 
gutem  Erfiilg  in  deni  zweiten  von  ihm  nperirtpu  Falle  an  und  nach 
ibni  Gerdes.  Foulis  endliuh  envielito  den  Absťlduss  der  Trachea 
gegeit  das  Bluteinfliľs.seti  in  reebt  vottkonuuener  W^-ise  durch  die  Ein- 
fuhrung  eines  die  Tiarbea  voUstäudig  ausťiilienderi  Bleirohres  mit  ehiem 
Ivautschukriug  am  Eudo,  So  kíjnnte  man  in  der  That  vcrfahren,  wenn 
man  keiue  Treudele  nbnrg'sche  Tamponcauule  zur  Verfiígung  hat. 
Die  Einľiihning  der  Tamponeanille  ebenso  wie  die  Anorďnung 
der  Rose'.selien  Lagerung  erfolgt  selb.stverätändlich  erst  nach  der  durch 
die  Traeheuleaniile  eingeleiteten  Narkose,  ohne  welche  die  Operation 
nicht  niit  der  erťordertichen  Sorgťalt  ausgeťllhrt  werden  kane,  wie  der 
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er«te  vou  Bottini  operirte  Fall  lehrt,  bei  welchem  sich  dieser  Ope- 
rateuľ  auf  die  locale  Aniisthosirung  mittelst  eines  Ricbardsonschen 
Apparattís  heschränkte.  Eine  vollkommene  AniUthesie  Hess  sich  nicht 
heľstťUeii  und  wurde  in  Folge  dessen  ilie  Operation  zu  eiuer  bUchst 
turbidenten. 


Schnittfllhrung  zur  Ausläsuiig  des  Kehlkupfes. 

§.  107.  Was  den  HautBchnitt  anlangt,  so  reicht,  wie  die 
Operatiouen  von  Billroth,  Maas,  Scbniidt,  Foulis  etc.  gezeigt 
baben,  ein  Liingsscbnitt  atlíä,  der  vom  Zungenbeiue  in  der  llittellinie 
iíbor  den  Kehlkopť  nacb  abwärts  gt'ťuhrt  vr'ird.  Mehr  Raum  und 
Biqutnilicbkeit  f'llr  dio  Auslíisnng  d<'8  KeblkoptV-s  gewäbrt  jedoch 
zweifellfis  eine  Schnittí'iíbrung,  bei  welcher  dureb  seitlich  von  dem 
Längasebnittc  abgehonde  Querschnitte  Lappen  gebildet  werden.  Noth- 
wenibg  wird  diesolbe,  wenn  die  Exstirpatidn  noch  Uber  das  Gebiet 
des  Keblkopťes  seitlich  und  naiľb  obeii  au8gedehnt  werden  uiuss,  wie 
in  v.  Langenbeok's  Falle.  v.  L.iugenbeck  wiihlte  einen  Tfurmigen 
Scbnitt.  Aebnlicb  verťuhr  Gerdes.  Ku  si  ns  k  i  inacbte  2  seitlicbe 
Scbnitte  um  den  nach  aussen  durchgebrocbenen  Krebstunior.  B<Jttini 
bildete  zwei  Lappen  von  nahezu  rechteckiger  Form.  Diese  Sclinitt- 
ftlhrung  erseheint  insofern  recht  zweckinässig,  als  raan  sich  dadurch 
hinlänglichen  Rauui  fúr  die  Exstirpatiou  scbíiffen  kann,  ohne  dass  es 
notbwendig  wärcj  den  Läiigäschnitt  bis  in  die  Tracbealtístel  bereiuzu- 
ftlhreu,  was  sich  in  den  iibrigen  P^'äilen  oťter  nicht  vermeideu  liess. 

Nach  Durchtrennung  der  Haut  und  Fascie  iji  der  !Mittellinie  und 
Ablíjsung  der  etwa  gebildeten  Hauthippen  dringt  man  zwiacben  den 
beiden  Musc.  stemohyoideis  bis  auť  die  Vereinigung  der  beideu  Schiid- 
knorpelplatten  vor.  Oherhalh  des  poiuutn  Adanii  trifft  man  gewOhn- 
lich  auf  cinen  zwiscben  den  Stermihyoideis  und  deui  Lig.  tliyreo- 
hyoideum  eingeseliobenen  Schlciriibeutel,  welcher  gespalten  wird.  In 
der  untereii  Hiilťte  des  Mediaiisehuittes  hat  man  die  von  rechts  und 
links  in  das  iJg.  cnnoideum  eindringenden  dihiiien  Art.  cricothyreoideae, 
wclche  duľclischnitten  werden,  xn  unterl»iiiden.  Eine  auť  der  Ver- 
einigungsBíelh'  lieider  Arterien  befiiidlicbe  Uriise  winl,  wetui  sie,  wie 
wahrscheinlicii  in  den  ineisten  FäUen,  vergrOssert  ist,  entťemt.  Sódami 
geht  mau  zuniichst  an  die  Isolirung  des  Kehlkopfes  von  den  seitlich 
ibm  anliegenden  Wei<'htheilen.  Dies  kanú  auf  stumpťe  Weise  mittelst 
eines  Elcvatoriunis  geschehen  —  so  verfuhrcn  die  mcisten  Operateurc 
—  oder  mittelst  des  Messers. 

Bottini  hat,  wie  hier  beiläufig  bemerkt  werden  soli,  die  AiíslOsung 
des  Kchlkoiifes  mittelst  eines  besonderen  messerfilrmig  gestaltet^cu  (.ialvano- 
kautcrs  enipfohlťn.  Abbildungeu  dieses  Instrumoutos  sind  dem  obcn  citirten 
Berichtť  Bottini's  iiber  seine  orste  Kľhlkoptexstirpation  beigegeben.  Der 
Verfasser  hat  dicses  Verfafaren  der  .rniblutigcn"  Auslosung  des  Kehlkopfes 
mebrfach  an  Hundeo  geiibt  und  in  einem  Falle  (seineui  zweiten)  am  Menscben 
ausgefUbrt.  Dabri  bewiihrte  cs  sich  recht  gnt.  Weitere  Angabcn  iiber  den 
Wertb  dieses  Verfahrens  bei  nnserer  Operation  liegen  noch  nicht  vor. 

Man  fictzt  das  Elcvatorium  uuter  das  den  Kchlkopf  eiobUlleode 
^viscerale"    Fascienblatt    (der    Fascia    profunda    colli    Lusclika.    nai  ]> 
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AuslfisuDg  des  Kehlbopŕes  von  oben  nach  uiiteii. 


Anderen  Fascia  média  colli),  welches  ranu  vurbcr  in  der  MitteUinie 
gospalten  hattr",  uud  drängt  dasiselbe  saramt  den  Äuliegendea  Weicb- 
theiloii  vt.tu  den  Seiteuplatteii  der  Schiklkui.irpel  ab. 

Auť  diese  Wc'ist?  werden  obeu  die  Muscul.  tbyreobyoidei  abge- 
hoben.  In  der  Re^jjel  kann  man  auch  mittelst  des  Elcvatoriuins  die 
derbe  aehnige  Bindegewebsmasse  voín  uuteren  Rande  der  seitlichcu 
8<'hi!dknorpelplatten  losUiSfii,  welche  in  einer  von  unten  nach  oben 
scbräg  aiiťatfňgendĽii  Liuit:-  die  gcmeinsamc  In«ertion.sstelle  des  M. 
tbyreohyoideus  uiid  des  M.  storuothyreoideus  bezeichnct.  Nur  miiss 
man  bier  besonders  in  der  vorderen  Häifte  der  LiserliousstcUe  mit 
kleinen  MesserscbnitteJi  nacbbelťen.  Indcm  "man  diese  Insertionsstelle 
ablOst.  so  dass  beide  Muskohi  in  Zusammeiihang  bleiben,  geliugt  es 
dann  meist  sebr  leieht,  den  Schilddriísenlappen  der  eutsprcchenden  Seite, 
welcher  sicb  unmittelbar  unter  dcm  M.  stt*nuith}Tuoideus  auť  der  Sciten- 
fläcbe  des  Riiigkiiorptíls  bifi  zu  der  uiiti-n-n  hinteren  Partie  der  bolreften- 
den  fcjoLildkuoťpolplattf  (resp.  auť  dc-rn  zwiscbeu  beideu  liegeudcn  M. 
cricotbyreoidtíus)  empitrkrilimnt,  von  diesen  Theilen  abzudrängeu,  da 
er  denselben  relativ  lockcr  aiiťliegt.  Bei  diesem  Verťahren  knnimt 
man  also  gar  nicht  iu  ColUsion  mit  einem  grosaereu  Getsisse.  Die  Art. 
thyrcoidea  superinr,  welclie  auf  deni  Musc.  thyreohyoideus  in  einem 
lauggezogeiien  Bogen  berab  zitin  I«tbmus  läiiťt,  wird  mit  dem  Muskel 
von  der  Seiternvaud  dos  Kehíkopfes  abgedräugt.  AVäbrend  nun  die 
abgolästen  Weiohtiicile  mit  einem  stumpťen  Haken  iiaeb  aussen  gczogen 
werden,  der  Keblkupť  aber  mittelst  eines  suhaľfen  Hakens  otwas  nach 
der  anderu  Seite  Lingedroht  wird,  wird  die  Insertiou  der  Constrictores 
pbaryngis  von  dcm  Seitentbcile  der  tícbildknorpelplatte  (und  event. 
aucb  ib's  RingkuijrjJL'Is)  abgetrĽunt,  iridem  man  da.s  Messer  dicbt  vor 
dem  ťidjlbaron  binteren  llaude  der  íSrhiklknorpelplatte  von  oben 
gerado  nacb  abwjirts  ľubrt.  Danacb  lässt  sich  die  PbarynxAvand  leieht 
vom  Kchlkupť  abdrängen.  ludem  nun  mittelst  des  nm  obcren  Rande 
des  Sfhiklkn<iľpel.s  eingesetzten  scliarfen  Hak*:iis  der  Keblkopť  nach 
voru  und  nach  dfľ  entgeg^Migesetzten  Heite,  die  seitlieb  \'om  Keblkopí' 
abgetreuuten  Weiebtbeilť  dagegeu  mittelst  des  stumpťou  Hakeus  imch 
aussen  gezogen  werden,  bekomnit  man  die  das  Lig.  byothyreoideum  laterale 
durehbobi'eiidc  Arteria  laryngca  superior  zu  Gesichte  und  unterbindet 
dieselbe  doppelt.  Hicrauť  stieht  man  ein  spitzes  tSkal[iell  durch  das 
Lig.  byD-tliyrenideum  und  lUe  Basis  der  Epiglottis  uud  sebueidet  daa- 
eelbe  von  der  Mittelliuie  bis  iu  seino  seitUchc  Ausbreituiig  zwischen 
beiden  Fädeu  der  doppelt  uuterljundeuen  Art.  laryngea  hindurch.  Da- 
beí  durchscbnoidet  uian  zugleieb  den  oberhalb  der  Arterie  mit  ibr 
verlautViidíMi  NeiTus  bu-yugeus.  Ebeiisu  verfôhrt  man  auf  der  anderen 
Seite.  Wil!  niau  diľ  Epiglottis  gleich  iu  toto  mitiiehmen ,  so  sticbt 
man  das  Skalpcll  iiielit  gerade  von  v<íni  uacli  binten  ein,  wie  eben 
augegeben  wurde,  sundern  sehWig  nach  obľu.  Ilierbei  kann  man  durch 
den  liidcen  Zeigefiager  von  der  Muudbohle  aus  die  ilesserspitze  so 
controlliren,  dass  sie  genau  zwischen  Zungeugrund  und  Epiglottis  vor- 
dringt.  Es  ist  im  Ganzeu  sehr  leicbt,  wie  man  sicb  an  L(!Íchen  iiber- 
zpugen  kaun,  auť  diese  angegebene  Weise  die  ganze  Epiglottis  mit 
binwegzuuehmen.  —  llii.rauf  lässt  man  drn  Kchtkopf  mittelst  des  am 
obereu  Rande  der  ílícbildkiiorpel  eingesetzten  llakens  nacb  vorue  ziehen, 
dnrchtrennt  die  Pharynxschleimbaut  seitlieb  und  hiater  den  Aryknorpeln 


Modiflcationen  der  Keblkopfauslôsung.    Entfeniung  der  EpigloUis  elc.      207 

und  triÔt  nuu  aut"  die  schon  vorher  abgelíistpn  Partieen  des  PhBrynx. 
Wpnn  luan  don  Kehlkopf  bis  hiiitia-  diT  KinfrknorpelplattP  von  tler  vor- 
deren  Phaaynxwand  abgelost  hat.  wobei  raan  nofh  auť  zwei  klciue  Arterien 
stOsst,  —  die  Art.  laryngoae  inferiores')  —  falls  clieaelben  nicht  schou 
vnrher  bei  d^r  Ablíisung  der  seidicb  aiJiejíeadcn  Weichtheilc  ange- 
troffcn  wiutlcu,  so  schneidct  inaii  dcn  Kehlkopf  von  der  Trachea  vou 
bintŕn  nach  voni  ab.  Hierbei  werden  dio  N.  laryngei  inferiores  mit 
dnrclifii-bnittC'n. 


I 


Andere  Methoden  und  Modiťicationon  der  KelilkopfauslyBung. 

§.  108.  Wenn,  win  hier  angegcben,  Schritt  fiir  Schritt  vorge- 
gangen  wird,  die  Gpfíisse  vor  ihrcr  DurehsťhutMduug  bloasgt'legt  und 
doppelt  unterbunden  werden  und  ji'des  gpritzende  Getass  sofort  gpfasst 
wird,  80  wird  die  Blutuiig  nur  unbedeutend  sein,  wie  alle  FäUe  zeigeu, 
in  welchcn  man  so  verťuhr,  Wiu*  doch  stlbst  bei  der  viel  ausgedehn- 
teron  Oporation  v.  Langenbeok's  die  Blutung  nur  sebr  gering. 
Diese  Opéľationnwoise,  welche  icli  hier  nadi  Uebuiigen  an  (hr  Loicho 
beackrieben  habe,  kann  man  in  allen  relativ  einťachen  Fällon  bc-inlgen, 
in  welehen  sich  das  Carcinoin  nur  auf  den  Kehlkopfraum  selber  be- 
schränkt.  Die  Epiglottis  zuriiekzulassen  hat  nach  den  Anschanungen 
der  meisten  Chirurgcn  ancb  in  diesen  einťachen  Fällen  keiní-n  Zwock, 
da  8Í(i,  M'ie  schon  C  zem  y  bei  den  ersten  Versuchen  an  Hunden  und 
Maas  bei  seiner  zweiten  Exstirpation  am  jMenschen  fand.  später  uach 
der  Einlogung  eines  phonetischen  Apparates  hJnderlich  werden  kann, 
indem  sie  sich  von  oben  her  auf  die  Pharynxmilndung  der  Canllle 
legte.  Wegner  dagegen  ist  der  Meinung,  sie  zu  erhalten,  da  eie 
gegen  das  Eindi'ingen  von  Speisen  schlitzen  kOunte,  was  er  in  seinem 
FaUe  henbnchtete.  Doch  ist  sie  bekatmth'cli  hierzu  nicht  absolut  er- 
ťbrderHch  (stehe  später),  und  daun  muss  unuh  daran  eriunert  werdeu, 
das6  die  Epighittis  auch  späterhin  von  eiuem  Recidive  crgi-iffcn  werdeu 
kOnnto.  Dcshalb  darf  man  es  vorläufig  wohl  als  Princíp  gelten  lasseii, 
die  Epiglottis  iii  der  Regel  niitzucntťemen,  was  auť  die  von  mir  ange- 
gebcne  Weise  sehr  leicht  auszufiibren  ist. 

Li  maiiebťui  sotcher  Fälle  mag  es  dagegen  mOgbch  sein,  die 
unterste  Partie  des  litngknorpels  zurliekzulasseu,  wie  es  ^laas  in  seinem 
zweiten  Falle  und  ebenso  Wegner  thun  konntc.  Dieser  zuriickblei- 
bende  Knorpeiring  erleichterte  nicht  uuerheblich  die  Adaptirung  d«r 
phonetischen  Caniile.  KeinesfalJs  darf  man  aber  zu  (riinstini  dieses 
doch  iramerhin  luir  nelíensuchliclieu  Umstandes  etwas  vom  Ringknorpel 
zuriieklassen,  weuu  derselbe  nur  irgendwie  vcnläclitig  orscheuit,  ebon- 
falla  schon  von  der  Neubihhmg  ergriflen  zu  sein. 

Was  den  Modus  der  Auslfísung  des  Kehlkopfcs  aniangt,  so 
weicht  das  eben  beschriebene  Verfalirenj  welches  Ubrigens,  soviel  ich 
•ehe,  von  den  nieisten  Chirurgcn  und  bei  seiner  Operation  am  Men- 
sehen  aueli  von  Czerny  beťolgt  wurde,  etwas  ab  V()n  demjenigen, 
welcheR  Czerny  nach  seinen  Versuchen  bei  Hunden  angegeben  hatte. 
Daeselbe  besteht  nämlicii  darín,  dass  nach  der  AbIOaung  der  seitlichen 


')  Sie  treten  tnit  dem  N.  laryngeus   inrerior  neben  d«in   unteren   Honí   des 
ScViildlciiorpels  zwisclien  diesem  und  dem  Ringknorpel   in  die   KehlkopfmQ«ln'<*t><* 
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/  Weichtheilo  zunächst  der  Kehlkopf  unter  ilem  Riniŕknorpel  qner  xm 
j  deľ  Trrtdiea  abíícsoLiiittí-n  uiul  danu ,  während  inan  den  Rin^knorpel 
'  mittľist  oinť'S  schartV-ii  Hakens  naoh  vom  zírhon  lässt,  von  nnten  nach 
n  bon  votu  Phannix  abgolíjst  wird.  Seine  Vorbhidimgen  mit  dem  Zuii- 
g-onbeine  wnrden  zuletzt  durchtrennt.  Bei  den  Operatíonen  am  Mon- 
I  aclicn  Í8t  dieses  Verfabren  von  Billrotb,  Scbraidt,  Bottini.  Fotili* 
und  Reyher  eiiigescJilagen  worden.  Li  ähnlicber  Wcise  v«dlftibrtf; 
auch.  von  Bruns  seine  Kehlkopfi-xstii'pation,  jedoch  mit  der  Acnderuu^', 
dass  or  dic  Tracheotoniie  nicht  vorausscbicktt! ,  sondern  erat  nacli  der 
queron  Abtrcnnung  des  KcUlkopfes  von  der  Trachea  in  diese  eine 
Tattipuncaniile  einťugte  nnd  nim  ebenfalls  dic  Auslfwung  von.  unteti 
nach  oben  vollendete.  In  der  Leichtigkeit  der  Aiisfilhrung  steht  die 
Aiislosung:  do8  Keblkopfes  von  unten  nach  uben  der  vfirber  bescbriebencti 
(von  oben  nach  unten)  sicher  nicht  nach;  im  Gegenthcil  lässt  8Ích, 
wenigstens  an  der  Leiche,  die  Operation  dabei  noch  scbneller  b(  ■ 
Aber  in  der  praktischen  AusfiUirung  .am  Mensehcn  ist  die  Exstii] 
des  Kehlkopfes  nach  dem  zuerst  mitgetheiltcn  Verfahren  vielluicht 
insofeni  ctwas  vortheilhafter,  als  dasselbe  gestattet,  die  AusliJsung  de* 
Kehlkopfes  allseitig  zn  vollendcn  mid  die  Bhitstillung  thunlichst  exaet 
nnd  vollständig  zu  besorgen,  bevor  die  Trachea  qner  durchschnitlHn 
wird.  Ks  kaim  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Operation  ťast  ^ar  kein 
Blut  in  die  Trachea  abfliessen.  Wenn  dagegen  die  Trachea,  wic  bei 
dem  zweiten  Verfahren  (Ansltisung  von  luiten  nach  oben),  eiuige  Zcit 
vor  der  allseitigen  Isolirung  des  K«*hlk<>pfes  urofFnet  wird,  so  ist  die« 
begreif  lieh  weit  eher  miigHch  und  kíJnnte  dadurch ,  besunders  wenn 
die  Tamponadc  der  Traí-hea  nicht  gauz  dicht  ist,  die  Ojw'ration  in 
recht  nnangenehmer  Wei.se  gestSrt  werden.  Wenn  nun  anch  die  Melir- 
zahl  der  nach  letzterer  Methode  ausgefilhrten  Uperationen  von  solchcu 
StGrungen  frei  war,  so  kameň  sie  doch  thatsächlich  ba  don  Operationen 
von  Bottini  und  Schraidt  vor. 

Ob  in  praxi  sich  die  hervorgehobenen  Unterachiede  in  dem 
lôsungsverfahren  wesentlich  geltend  madien  werden,  muss  allerdJ" 
erst  die  Folge  lehren.  Zweiťellos  wird  eine  sichere  und  zuverlässi 
Tamponade  sie  irrelovant  erscheinen  lassen.  Ebeuso  ist  es  sieherlich 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  Kehlkopfexstirpation  die  Laryngotnmie 
tmmittelbar  vorausging,  ohne  Bedeutung,  welches  Verfahren  der  Aus- 
lOsung  man  bevorzugen  will.  — 

Kehlkopfexstirpation     bei     umfangreicher    Ausbreitang     des 

Carcinomes. 

§.  109.  Nicht  selten  wird  man  gezwungen  sein,  der  Operation 
eine  grOssere  Ausdehnnng  zu  geben,  wenn  nämlich  die  carrino- 
matôse   Degeneration   schon   die  Wände   de^  Keldkopfeíä   durchbi 

hat.     So    muss    man    besondcrs    oťt    mehr   weiiiger   von   der   vci     

Phar\nix-  re«p.  Oesophaguswand  mit  hinwe^ehmen,  wenn  der  Larmx- 
krebs  die  hintcrc  Wand  des  Ijirvnx,   speciell  die  Partie  zwischen  don 
Arytänoidknurpeln  durclibrocheu  hat.     Eine  subtUe  LoslGsung  der  Pha- 
rvnxwand   wilrtie   unter   solchen   Vcrhältnissen   unthunlich    sein. 
muss  vielmehr  ein  StUck  PharNn»xwand  mit  aus:»:hueiden,  eiu  Utn 
welcher  weder  <lie  Operation  an  sich  erschwert,  noch    wie   eini 
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<j]>fn  angefilhrten  FäUe  deni<jnátriren ,    von  besonderen   Incouvcnienzen 
im  Verlaufe  der  Heilnng  gefolgt  ist. 

Fjtwas  grUstter  werden  dagegen  die  í^hwierigkeiten  der  Operation, 

enii    das  Carfinimi   die   sei  tlie  Len    und    vorderen   Wände    des 

Lnryux  duruLbri»ehe  n  La  t  und  mit  den  uiuliegeuden  WciebtLeiten 

vorwHchsťu  ist.     Daiin  wiirdi-   natiirlicdi  das  i"beti  als  eigentlieLc  Kehl- 

kopťexHtirpatioii    besoLriebene   Verťabreii    imzweckmäasig   sein.     Es    ist 

datui  vielmehr  uotLweiidig,  zugleieb  diit  deiii  KelJkopf  die  erkľankteu 

Theile  genau  mittelsrt  des  Messers    von  deu  miigebeuden  ge- 

sundeu    auszníusen.     Hit-ľ    wiirdť   ei*    iíiiL    wnLl    auch    eriipfeLlen, 

statt  des  eiulafLen  lougitudinaleii   HautscLnittes  Lappeii  z«  bilden,    da 

difíso    nirlir    Platz    gewäLren.      Zii    dit-seiii    Zweck     konuon     aucb    die 

^l^ternolivoidei    voín  Ziingenbeiiikorper  getreuiit    iiiid  glcicL    mit    iii    die 

^pLappen  aufgenomnicn  wc'rde&.     Dauu  werden  die  Lappeu  abpräparirt, 

BO  daiiis  der  KeLlkopť  frei    Ľegt.     Nun    niiterbindet   luan    zunäcLst   die 

Art.  thyreoidea  .sujterior  duppelt  und  iluivh.sĽlim'idet   sie    zwiseben   den 

Fíiden.  cbensu  dif  t'ľiťtitLvreoidea.     Man  Rist  dami  den  KeLlkopť  sammt 

^dem  Musc.  tLytťu-Lyuidfiis  seitlich  von  dur  Scheide  der  grossen  Giílasse 

^ub,  durc-h»cLneidet  die  Tnsertion  des  8tem(4Lyreoideu8 .   drängt    dieseu 

■mit  dem  Scbitddrlisenhm'ne  seitlieL  ab,  durehŔcLiieidet  die  Constrictores 

pbaryngis,    weiterhiii  die  TLyn.'i)Lyuidei    ani  Zungeiibeiiie ,    unterbindet 

die  Lajyngea  siiperi<n*  uud  líist  danu  den  Kehlk^pť  wÍo    vurher   sebon 

besťLrioben    vnn  oben  her  voín  Zungcnbein    und  Pliar\nix    resp.   ( )esn- 

phagus  áb. 

^m  Selten  wird  es  nritLwendig  sein,  m>cL  weiter  zu  geheu.    liat  das 

BCarcinoMi  die  Haut  acliňii  durcLbrochen,  so  muas    die    erkrankte   Haut 

natiirlicL     mit    aunge^elinitten    werden,     wie    z.    B.     Kosiuski    that. 

Hätte  das  Careinttui    din  Laryíix   nach   abwärts  m    die  Trachea   iiber- 

schritten,  s<i  wiirden  natiirheh  die  ergriffenen  TLeile  mit  entfernt  wer- 

itleu  Uliissen.     In  dieseni  Falle  lulisste  vorLer  die  TracLeotomia  iuťeriur 

?emacht   worden  aein   (cť.  §  106).     Die  Eutťeniiuig  vua    Thuilcu  der 

[Trachea  aelber  kaiin,  wie  leiclit  begreiflicL,  durcb  die  dichte  Aaheffiuig 

[deľ   Sehilddľitó)"    njid    diircL    deu    gnisseu   Gotitssreicbthum    au    diesen 

tSteJlen   sehľ   erliľblidu'  Schwierigkeiteu   luaehen.     Wiire   dagegen    dsi-s 

iCarcinom  nach  obou  Uljer  den  Bercich  des  Larynx  hinaus  Ibrtgewuchert, 

niUsate   man  «o   verťahren,    wie   von    Laagenbeck    in    dem   oben 

'toitgetheilten  Falle  that.     Von  einem  T-fôrmigeu  Schnitte  aiis,   dessen 

horizontále  Selieukel    etwa  2  Ctm.   ubeľhalLj    des    Zuugenbeines   gelegt 

wunlen,  wurden  diirebaus  pniparatoriselii  zuuíichHt  iiiiť  der  einea,  dami 

aut"  der    auderen   Siite  die  Jln^jkcln  iiiid    naeli    dnppelter  Unterbinduiig 

[•die  GctUsse  diuvLsebuilten  ')  uud  so  der  Kelilkopť  sainmt  einera  TLeile 

fde«  Zungengnnides,  de«  Zungenbeiiu's,  der  vorderen  und  seittieheu  Ab- 

jsebuitte  des  PLaiynx  nebft  den  Ar<ns  pharyngľ-palatini,  eines  kleiueren 


\ 


/ 


')  BeiderseiĹs  wurde  der  Myloliyuideus,  Digaslricus,  Hyo^Iossus,  Geniobyoideus 
Foberhalb  des  Ôs  byoideum  durchschiiitlen,  dann  der  Hl.  oinohyoideus,  sternohyoideus, 
sternolhyreoideus,  ľerner  iioch  die  slylobyoidei,  glyluglossi,  stytopharynŕei .  gÍ08B«»- 
'Uiid  ptiaryngopalalini ;  von  .\rtcríen  wurden  doppelt  uiiterbutideii  und  durchsťbnitten 
I  die  A.  inaxiti.  extenine,  linguales,  Ihyreoid.  sup,,  carotides  (•xlernae,  laiynneap. 
[Femer  wurden  durchschnitlen  die  beideu  N.  bypoglosai  uud  lingiudis.  ahgesehen 
[Vodí  Laryrigeus  sup.  und  inf.  , 

[,  Trudieotiinilo,  I.aryDgotoinio  udiI  Exitii-i^ilúo  dc4  Ei-hlkoiifca.  |4 
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Partielle  Exstirpalian  des  KehUcopfes. 


Tbellrs  de«   Oesuphagus  uiui   der   submaxillarfii    Lvmphdrťkscn    beider 
i^itea  enttemt.  — 

Hicrmit  dlirfte  w<ihl   die   äusserste  AusdebnuQgsgrenzc    ťllr   die»of 
Operation  errcicht  sein.     Werm  auch  vr»n  Lanfjenbeck's  Patient  trt>fi 
ilieser  aiisg^dehnten  Exstirpation  eine   reciit    rasťhe   nnd    gut*   Heiluiig 
durchmachtc   und   sogar   uoch   4   ilonate   die   (Jperation    Uberlebte,   »oi 
werden  doch  ohne  Zweifel  die  Chancen  der  Oporation  am  ho  tingiusti^ 
ger,  je  grSssere  AuBdehnung  das  Carcinom  genomracn  hat. 

Von  dem  von  voa  Langeubeck  gowählten  T-schuitte  aus  kdnne 
zuf^leich  erkrankttí  LymphdríiiSf'n  mit  ťutťi*rnt  werden.    Bľíläufifí  bemerktl 
erkraiJteu  unter  den  Lymphtb*lL9en  des  Ilaläes  bei  Ijaryuxcaruiuoia  uai-Ji| 
Fauvel  am  ťriihesten  die  submaxiilaren,  abgeseheu  wahr8cheiiilÍĽb  voiij 
der  kleinen  sehon  friiher  vun  mir  erwähnten  Lymphdruse  auf  dem  Lifj. 
ťonoideum. 


Partielle  Exstirpation  des  Kehikopfes. 

§.  110.     liu  Gegensatz   zu   den  eben  besprochenen  au«gedehi^ten 
Exstirpationen   bei  Carcinom   kaim   man   sieb  in  einzelnen  Fällén  viel- 
ieicbí  auf  eine  bloss  partielle  Exstirpation  des  Kehikopfes  beschränken. 
St  hat  Billroth  iu  seincm  dritteu  Falle  uuľ  die  eine  Ilälfte  de»  Kehi- 
kopfes weggenomraen  und  die  andere  Hälfte  mit  einem  grosseu  Theile 
des    rechten    Stinimbandets    intact    zuriickgelassen.      Gleicbwohl    wiundi 
eiu  liberrascheud  gute«  fuuktionellea  Resiiltat  erzielt,  indem  der  Patiem 
obue  kíliistlichen  Kehlkopf  mit  dumpťem  Tone,  aber  immerhin  deutlic' 
gcuug  sprach,  um  als  Rt-dner  in  Versammlungen  auftreten  zu  kOmicu. 
Der  Gedankts   an  die  Mogliehkeit  eiuer  partiellen  Kehlkopfcxytirpatioa] 
tritt    allerdings    sehr  nabe,    wenn  man  sieb  vcrgegenwiirtigt,  ťlass  auf' 
ťallend    bäufig   das  Carcinom    aussehliesalieb  oder  docb  vorwiegend  a 
;  einer  Seite  der  Keblkopíbohle  sitzt.    Naeb  v.  Ziemsseu's  Zusunimeu 
'  steUung  war   der  Sitz  dej*  Kcblkopťkrelises  unter  82  Fällen   (ineluaiví 
13  Careinome   der  Epiglottis  alleiu)  36  Mal  einseitig,    nämlich   17   Mal 
rechta,   19  Mal  linku;    Fauvel    ťand   unter  37  Fällen  (ineiusive  1    Fall 
i    von  alleiuigem  Careinom  der  Epiglottis)  den   Krel>s  ŕogar  33  Mal   ein- 
j   aoitig   sitzimd,    nämlieb  7  Mal  reebts,   26  Mal   links.     Icb  selber  babe 
mir   leidor  keine   genaueren  Notizen   úbor  die  Prä])arate  von  Ljirynx-- 
cÄrcInomen,    welche  ich  sah.    geniaeht.     Doeli  ist  mir  erimierlicb,    dass' 
sieb  an  deiiäclben  der  Krebs  ebenfalls  rdativ  bäufig  auf  kleim- Partien 
des  Kehlkopfs  beschräukt  ťand,  derart,  dass  ich  aiifanglieh  meinte,  ď 
viele    dieser  Fälle    mijsse    wonigstens    im  Begimi    di-r  Erkrankung   dio 
Thyreotomie   mit   nacbfolgeuder  Aussebabimg   und  ZerstQrung  des   Er- 
krankten   genUgen.     Aber   freilieh    iielehren   die  ungUnstigen  Kesultate. 
der  laryngotomisehen  Krebsoxstirpation  gcnligend  iiber  die  Unzulänglieb 
keit  dieiiesVerfahrens.    In  diesen  Fällen  wurde  zweiťellos  die  Exstirpatio: 
der  erkrankten  Keblknpftbeile  st-lber  bessere  Cbaneen  bieten.    Ob  abe' 
trotz  der  so  oťt  coustatirten  aufángliehen  BeHebränkung  des  Geschwulst-I 
eitzes  auf  nur  kleine  Partieu  resp.  auf  iiur  eine  Hälfte  des  Keblkopťe^s 
die   partielle  Entťernung   nor   der   erkrankten    Keblkopfhäifte   angebon 
darf,    das    wiirde    »ieb    wesentlich    nach    dem    etwaigen  Eintretcn 
Recidíve    bestimniou    iniisson.     Hieriiber  sind  vorläufig  noch  keine  Ei 
ťabruugeu  gemacht  uud  auch  Bil  ho  t  b  s  Fall  kaun  weaigsteus  bisUui, 
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,  keinen  Aa&chluss  darilber  geben.  Wiirdo  iua»  nach  der  partieHen 
ixstirpaticin  des  Kehlkopfes  regelmässig  Localrecidive  *)  resp.  eine 
Krebserkrankung  dor  gurilckgolassenen  Kehlkopfhälfte  beobacliten,  so 
wilrde  bei  selbst  iirsprlinglich  ganz  bescliriinkteín  Sitze  des  Kn'bses 
doch  wohl  von  vome  herein  die  T<italexí.tirpatiou  des  Larynx  v<tr- 
zuzieben  aein.  Vnriiinfig  sind  aber  jedenťalls  weitere  Vorsucbe  in  ge- 
^B  eigiieten  Fftllen  hOchst  wilnschenswerth.  Wenn  aucL  luir  einer  gllnstig 
^"  aasťalleu  soUte,  so  wäre  mit  der  partiellen  Kehlkopfexstirpation  that- 
sÄchlieb    in    praktiscber  Hlusicht    etwas    gewounen.     Dciin  man  wíirde 

•  dann  violleicht  dun  kUnstliihen  Keblkopf,  der  doch  immerhin  maneherlei 
Bfschwerdon    schiiflft,    gänzlic-h    entbfchren    konnen,    wie  ja  auch  schon 
thaisiichlich  Billroth's  Patient  ohne  kúnätlicben  Kí-hlkopť  athmoii   nnd 
sprocheu    kaini.     Ea  geuUgt  das  zuriickgelasaene  Stiraniband,  um  ähu-i 
lieh  wie  die  schwingende  Zuuge  des  kUnstlivhen  Stimmapparates  dureh  ( 
seine  tônenden  Scbwingungen  der  Sprache  Ellang  zu  geben. 

Cauterisation  der  Exstirpationswunde. 

§.  111.     Nach   vollendeter  Exstirpation    muas   nicht  nur  die  ans- 
gedehnte  Wimde,  sondem  auch  der  ex8tirpirte  Keblkopf  anf  dns  iSorg-  I 
fíiltigste  durchgemustert  werden,  um  zu  schen,  ob  man  nichts  Krankes  \ 
zuriukgelassen  hat.     Findet  man  noch  verdiichtige  Gewebsrheile  in  ' 
der  Wunde,   so   miUsen  sie  nachträglich  eutfernt  werden.     Um  dicsen 
Zweck  thuniichst  vollkomraen  zu  erreichen,  kann  es  riithiich  sein,  alle 
^m   verdächtigen  Stellen   uach   der  Excisiou    noch   mit   dem  Thermokauter 
H  oder   Galvaaokauter  auszubrennen.     Desselben   Instruments  kann  raan 
sieh  auch  recht  zw«'ckmä88Íg  zur  definitiven'BIutstillung  bedieneu,  iudem 
jeder   blutende    Punkt    rait   der   (llillispitze    betupft   wird.     Etwa    noch 
spritzemle  Gefiisse  raUssen  natiirlich  entweder   direct  gefasst  oder  um- 

»Btochen    und  unterbunden  werden.     Erst  wenn    die   ganze  Wunde  rein 
und    trocken    erscheint,    lässt    man    noch    während    der   Narkose    eine 
jeuergiache"  Carbolausapillung  folgen.     Fouli.s  empfiehlt  die  Irrigation  i 
mit    einer    starkeii    (6*i'o)    Chlorzinklôsuug.      Besser    wilrde    mau    die/ 
Wunde  mit  in  achtprocentige  ChlorzinklOauug  getränkten  Wattebäuschen  I 
austupťen. 

m 

^B  §.  112.     Nach  der  Exstirpation  k5mite  man  sich  versucbt  fiiblen, 

die  breit  klaffeudo  grosse  Wunde  durch  einige  Näbte  zu  scliUeÄsen. 
Doch  wiirde  das  hier  augenscheiulich  aus  niehrťaclien  Grilnden  nicht 
zweckmäaaig  sein.  Wenn  mau  nicht  näht,  gestaltet  sich  der  Wund- 
heilungftprocoss   viel   einfacher   und  ohne  Zweifcl  auch  gelahrloser,    dn 

^_  ^)  Nach  einer   kflrzlich    erbaltenen  freundlichen  Mittbeilung  d;«si   Herrn    Ur. 

^B  WOlfler   in  Wien    (vum    23.    Jutii    187ÍI)   scheint   sich    bei   decn    Btllroth'schen 


Cap.  IV. 
Nachbehandtung  der  Exstirpatio  laryngis. 

Nahtvereinigung. 


Patienten    jetzt   ein    Localrecidiv    zu   enlwickeln. 
schon  frOher  hemerkbnr. 


Eine   Halsdrílsealníillratioit    vvar 
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Nahlvereinigung  der  PhaTynxwunde, 


man   die  Wunde    fortwährend   iiljerwaclien   und   soniit  auch  Stôrungcni 
des    Wimdheilungaprocesees    viel    besser    verhiiten    kaun.      AusBfrdem] 
erlaubt    die    dauernde    Befcstifíuug    der   Schlundruhre    in   diT  Wunde.J 
welche  wir  zu  eiuer  zweekuiässigeu  Eruährung  des  Paticnteii  liir  sel 
weetntlich    erachten    (siehc   unten),    nicht   die   Schliessung   d«?r  Wund9| 
durcb    die    NaLt.     Die  Wiuidwände   riifken    Ubripfens,    wie   alie  Fällť 
It^hren,  sehr  bald  einander  tiäher;  aus  d«r  antatiglifhen  Hohlriiine 
mtM'bt  ein  vuni  gcsťblosst-ner  Canal,  desscii  Ncigung,  eicb  concentrisch  zt 
yvreiigi-nx.  t<<>  bťdeutend  ist.  dass  es  wicderholt  eiuer  nacKträŕíIichcn  Dila- 
tation  bednrftc.  um  den  Caual  in  entsprechender  Weile  otíen  zu  erbalten.! 

—  Kar  wt-nn  bri  der  Operation  die  Haut  iii  Lappea  abpriiparirt  wurdoj 
mug    cs    zweukmäBsig    sein,    durcb    ein    paar  Näbte  im  oberen   (reep^ 
untfren)  Quersi-hnitt   die  Lappen    zu  bcfestigen.  —  Unter  den  bislan^ 
vnrlipg^enden    Fällen   von    Keliíkopfesstirpation    ist,   wmel    ich   darťdíer 
ani^'ť^íebnu  finde.  nur  vou  Bottini  die  Hautwimde  Uber   der  I*lxätírpi^| 
tii'nshijhle  dilrcb  die  NaJit  geschUissen  wordcn. 

Dif  Pbarviixwände   durcb  Näbte   zu  vereinigeu   eebeiut   ehenfftJl 
niľbt   absolut   erforderlicb  zu  »eiii.     Es  geschab  in   Billrotb's   erstci 
Falle  und  in  Czerny's  Operation  am  Menscben.     Gussenbaaer  hol 
gelegentlicb    des  Boricbtea  Uber  den  Billrotb'áťben  Fall   hervor,    dí 
die  Vt-rkltinerung  des  PbarynxJumeus    dureh    die   Nabt   vielleicht   dei 
naobträgliebeu  EpitbelUberkleiduiig    der  Wunde    biiKlorliob   sein  dilrftf 
Docb    hat   sich   dieses  Bodeiikcn  wenigsleiis  in    Czerny's    Falle  uicbij 
bestätigt.     Die  EpitbelUberkleidung  erfolgte   in   ganz   nonnaler  Weisí 
theils    von  Seiten   der  Pharynxschleinibaut   ber,    tbeíls   von  Seiten   det 
Luftrôhre,  zum  kleinsten  Tbeile  vou  der  Epidermis.  —  Dagegen  k5nnt 
vielleiebt  dureh  eiuen  Nabtversrhluss  der  Wunde  iu  der  vorderen  Pbar^TixJ 
wand  die  Einilíhnuig  der  SeKlundsoude  vou  der  Wunde  aus  erscbwer 
werden,    waa    docb    allem  Aiucbein   nach    in  den  meisten  Fällen  voí 
Totalexstirpation    nicht    zo   mngcben   sein   wird.     Aber   es   kann  aael 
umgekebrt   die   eingelegte  Schlundsonde  die  primäre  Wundvereinigxíng 
der  Pharynxnaht  stôren.    Doeh  mussen  bieruber  erst  femere  Erfahrungeí 
eiitsťhtiden.     Man  wird  es  wobl  wesentlicb  naeb  den  Verhälniissen  dw 
cinzelnen  Falles    Ivestinmien    mUssen.    ob    man    näben   soli   oder  nicht. 
Maehte  es  z.  B.  die  Ausdehnimg  des  Carcinoms  erforderlicb,  die  vorderu^ 
Pbarynxwand    in   gríísserem  Umfange   besonders  nach  abwjirts  zu   cnt<^| 
fenieu ,    so    wUrde    es    meines    Erachtens    geradezu    notbwendig    sein, 
die  grosse  Wunde  der  vo^eren  Speiser(jLrenwaud  durcb   einige  Näbte 

—  am  besten  nach  Art  der  Lemberťscben  Danmiabt  (Caerny) 
EU  verkleinem. 


Ob  man  durch  eine  Naht  der  Phanmrwunde  den  S^hlingact  nach  dí 
Heilung  in  irgend  einer  Weise  beeinfliiisen  rt-sj).  durch  zwetkentsprechení' 
Fúcation  der  Constriotores  pharyngis  bcgtinstigen  kann ,  derart ,  dass  di 
Eindriugen  von  Sp^isepartikeln  und  Fliissigkeiten  in  das  Larynrrohr  df 
kiinstlichen  Kehlkopfes  verhQtet  wird,  das  wäre  iramerhin  der  Mulie  wertl 
eintT  Prufung  zu  unterziehen. 

Da  nach  der  Kehlkopfpxstirpation  die  von  ihrer  Insertion  abgetrenntťi 
Scblandsťhnúrer    sich    srlber    ubiTlassen    wahrscheinlich    mit    den    seitlicbej 
Wänden  der  Exstirpationshfible  verwachsen,  so  haben  sie   nach    der   Consol 
dimng  des Weichthťilrohns  naturlich  auch   wiťdtrum    einijien    Einfluss   ai 
die  Stellang  des  Larynxrohres   resp.  des  kunstlichen  Kehlkopfes  hj 


ErnAhruDg;  Wuadbehandlung ;  Inbaiationen. 
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fSclilingacte.     Sie    werden    dieses    in    ahnlicher  Weise    wie    den    normalon 

iKehlkopf  heben  kôanen  und  wird  es  dann  wesontlich    nur    von    der    Nei- 

[^ungsrichtuug  des  Larynxrohres   zur   hinteren  Phaiynxwaad   ab- 

niingen,  ob  dessen  obere  Oetfnung  bcim  Schlingaete  ipnerhalb  oder  ausser- 

halb  des  Bereiches   der   die    hintere  Pharynxwand    passirendyn  Speisemassen 

festellt  wird.  Icli  kouirae  hierauf  weit*r  unten  zuruck:  denn  ich  glaube, 
ass  dieses  Moment  bei  der  Constructioa  eines  zweckmiUsigen  kiinstlichen  Kehl- 
ílopfes  beriicksichtigt  werden  muss.  Hier  will  ich  nur  noch  darauf  aufmerksam 
lacheu,  das^í  die  mediáne  Vereinigung  der  abgefcrennten  Schlundschniirer 
iurch  eiiie  Nabt  mir  nach  diesen  Erorterungen  unter  Umstilnden  (bei  ein- 
liegendera  kiinstlichen  Kehlkopfe)  mohr  hinderlich  als  fôrderlich  fiir  den 
"Jcliliagact  sein  kann ,  indeni  wahrsoheinlich  dadurch  die  ŠchUindschniirer 
[ihrer  Einwirkung  auf  die  Bewegiingen  fspeciell  auf  die  Hebung)  des  LarjttX- 
rohres  mehr  weniger  verlustig  gehen. 

Weuu  der  Exstirpationsächiiitt  bia  iu  die  Trachiialwimrle  ausge- 
dphiit  werden  musste,  oder  weim.  wie  bei  der  von  v.  Bruns  einge- 
ísclilagenen  Exstirp:itir>asraetl»L»de,  die  Trachea  erst  im  Verlaufe  der 
Exstirpation  eräffiiet  wurde,  ist  es  i'rapťtíhlenswerth,  die  Trachea  durch 
ť-iulge  Nähte  iu  dom  imtereu  Wuadwiakel  der  Haut  zu  beťestigon,  um 
L^aa  tiefe  Einainkea  derselben  hintrr  die  HalsweichtheJle  zu  verhindern. 


[Ernährung-,    Wundbehandluiig;    Verhiitung   von 

p  n  e  u  m  o  n  i  e  e  n. 


"Schluck- 


§.  113.  In  der  Folge  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Diirch- 
fiihrung  der  Eruíihruug  des  Patienten,  eine  zwofkentsprechende 
Wundbehandlung  und  die  VerhUtung  von  Schhu-kpnourao- 
nieen.  Diese  versehiedenen  Zwecke  lassen  sich  nach  den  bisherigen 
Erfalirungen  am  bcsten  auf  folgende  Weise  erreichen.  Gleich  nach 
der  crsten  Wundirrigation  wird  eiu  dickes  Schlundrohr  von  dor  Wunde  , 
aus  durch  den  Oi^sophaj^us  in  den  Magen  Ľtngefilhrt  und  da-selbat 
belassen.  Die  Wunde  wird  mit  desinficirter  Wattc  (Carbol-,  Benzoe-, 
Halicylwatte)  riugs  um  das  Sehlundrohr  bis  zur  Trachea  ausgefilllt. 
Ebenso  wird  auťdcr  Hautwunde  ein  Watteverband  rait  Biuden  befeatigt, 
so  dasB  das  Schlundrohr  Irci  heraussieht.  Diese  Wattetamponirung 
giebt  nicht  nur  dem  8chlundrohr  einen  Halt.  sondern  es  werdtíu  da- 
durch alle  Sekréte  aufgesaugt,  uiugen  dieselben  von  der  Wunde  oder 
von  der  llumlhtíhle  hcrkommen,  nad  wird  somit  auch  das  Einflieasen 
der  Sekréte  in  die.  Trachea  verliindert.  In  der  Trachealotfiiung  kann 
entweder  zuniichst  die  Tainp.mcanlile  bleiben  oder,  da  die  Watte  die 
Luftrtíhre  hinlänglich  absL'htiesst  und  die  Tamponblasea  beim  längeren 
Liegenlassen  zuweilen  Jiaehgebeu,  durch  eine  gewohnliche  Tracheal- 
canille  crsetzt  werden.  Mau  kômitc  uatUrlich  auch  statt  der  Trendelen- 
burg'schen  CanlUo  ťUrdie,  erste  Zeit  nach  Foulis  und  Bruns  evcnt.  eine 
dickc,  das  Luraen  der  Trachea  au.st\llleudo  Cautile  Ptnťllhren,  waa  aber 
wahrscheiulich  in  denjenigen  Fallon,  in  wclchen  mau  die  Tracheotomie 
voransgesL'hickt  batte,  nur  schwcr  zu  bewerkstelligen  sein  wird. 

Der  Vorband  der  Wunde  wird  in  der  ersten  Zeit  am  besten 
täglich  gewechselt.  Zu  diesera  Zwecke  kann  raan  jedesmal  die  gewOhn- 
liche  Trachealcaniih?  mit  einer  Tamponcaalllc  vertauschen,  um  die 
Trachea  vullatiiudig  abzuschliessen.  Dann  eutfernt  man  die  Watte  auä 
Wundhohle,  irrigirt  die  Wunde  mit  Carbolwasaer  und  fiillt  sie  Tnii 
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frisťher  Watte  ans.  Einfacher  nnd  schliesälich  wohl  auch  aiiBreichemí 
Í8t  PS,  den  Wattľtanipou  untor  ríiuera  iSpray  zu  eatterncn,  die  Wuiul- 
fläolip  rait  Carbolwattebäiischen  abzutupfen^  endKch  einen  neuen  Watte- 
tanipon  einzidogeii. 

Neben  der  Sorge  um  die  Wunde  darf  nicht  unterlassen  werden,  i 
die  JIundLôhle  täglicL  mehrmals  rait  schwachen  desinfieireiiden  t»der  | 
^kalischen  Läsungen  (vim  Natron  beuzoii-um,  ilbermangansaurem  Kali,  j 
Borax  etc.)  auszuspiilon.  Es  ist  dios  um  so  nothwendiger ,  je  weilcr] 
nacb  der  Mundhiíhie  zu  sioh  die  ExBtirpatiooswundc  erstreckt. 

Das  Schlundrohr  bleibt  in  deu   ersten  Tagen   dauernd 
liegen.    Täglich  werden  zu  bostimmten  Zeiträumeu  flilssige  Nahrunpt- ^ 
mittel  mit  einem  Trichter    eingetVillt,    besonders    Miloh,    Eierbouilloti,  I 
Idar  frowiegtťs  Fliisch,  Suppcn.    Auch  erapfiehlt  ea  aich,  nictit  s|>arsam| 
mit  kräftigen  Weinen  zu  seiii. 

Neben  das  Bett  des  Kranken   stellt    man    einen    Inhalatioos*! 
apparat,  welcLer  aníanglich   wumoglicb  Tag    und  NacLt    oder    doclt| 
den  grässteu  Theil  derselbeu  im  Gang  erhalteu  wird.    Als  Zerstäubungs- 
flUssigkeiten  kanú  man  abwecbsekid  Glycerín^  »chwache  LOaungen  voal 
CarbolBäure,  von  benzoesaurem  Natron  etc.  nehmen :  auch  werden  sich ' 
mit  Nutzen  Dämpťe  von  TerpentinCl  verwenden  la:»sen  ').    Es  ist  nicht 
nothwendig,  diese  Substanzen  direct    iuhaliren    zu    iaasen,    es    genilgt,, 
mit  denselben  die  Luft  in  der  Umgebung    des  Patienten    zu    erfilllen.í 
Auf  diese  Weise  wird    ebenso    die    Eixpectoration    wie    die    Resorptiouj 
der  sich  in  den  Luftwegen  bildenden  Sekréte  durch  Verflussigung  der-J 
aelben  erlcíchtert ,    zugleich  aber  die  Luft  dcsinficirt,    und  sonut  wobll 
sehr  zweckmässig  dem  Eintritte  tou  entziliidliehen    Processen    in    dci 
Luftwegen  vorgebeugt. 

3(Iit  dem  Beginn  der  Granulationsentwicklung  wird    die  Schloní 
Bonde  seitweilig  entfemt  und  nnr  nach  Bedurťtiiss  resp.  nun  anch  vonl 
dem  Munde  aus  eingcfiihrt.     Zugleich  lässt    man    den    Patienten 
suchcn,  Flllssigkeiten  durch  den  Mund  zu  schhicken,   bis  er  allmählicbl 
im  Stande  ist,  die  gesammte  Nahrung  auf  diesem  Wege    zu    sieli    za 
nehme-n. 

In  mancheu  Fällen  wird  es  zweifellos  môgUch  sein,  die  Schliuid>| 
sonde    von    vomeherein    per  os    einzufiihren.      Aber    im    AUgemeineji 
scheint  es  aus  den  oben  angegebenen  Griinden  zweckmässiger  zu  t^inj 
sie  nach  der  ersten  Empfehhuig  von    Maas  von  der  Wunde    aus    ein- 
Butlihren  und  daselbst  in  den  ersten  Tagea  zu  belassen.  —  Weiterhia^ 
lernen  die  Kranken  nach  den  Erfahrnngen  aller  Chimrgeo    sehr   frtthjH 
wietler  auf  dem  uaturlichen  Wege  Nahrmigsmittel  srn  sich  zn  nchmen,   . 
ohne  daas  sondorlich  viel  durch  die  Wuude  nach  anssen  abäíesat.     Im 
Verlaíifé  der  Narbenbildung  wird  der  Defect  der  vorderen  Pharvnxwand 
sehr  rasch  wieder  geschlossen  resp.  verkleinert.    Beim  Schlucken  drän^ 
eich  der  Zungeugrund  weit  nach  hinten,  während  die  vordem  und  di^ 
seitlichen  Pharynxwände  durch  die  ScUundschnttrer  gegen  deu  Zimgoi 
grund  emporgezogeu  werdeji  und  sich  zugleich  die  seitlichen  Theile   d( 
Phar^Tix    gegen    svinen  Mittelraum    zu^ammenschieben.     So    rinnt    di« 
Fliit>sigkeit  direct    in    die  Speiserohre,  während   der  Zangengrund 
Oeffnung  nach  der  Wundhohle  (aus  welcher  der  Larjnx  entfemt  wurd< 


')  Maas  IJKs  ChlomatriumlAsung  rfrstSuhen,  FouHí  Carbolsáure. 


Die  Einlegung  des  kQnstlicben  Kehlkopfes. 
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leckĹ.  Mehrfache  Bf.obachttiugeu  haben  be»tiitigí,  rlass  lilerzu  die 
Epiglottis  vollkoiiimea  ĽUtbchľt  werden  kjvuu,  weshalb  aucU  aus  diesem 
Grunde  ihr«r  Entfeniuiig  bei  der  Operation,  flir  welche  -wú"  una  schon 
oben  auagesprochen  baben,  nichts  im  Wege  atebt. 

Die  Scblundsonde  wurde  fast  in  allen  bisher  bekannten  FiUU-n  zur 
Emährung  benutzl  iind  /.war  meist  von  der  Wunde  aus.  Schraidt  ver- 
zichtete  auf  das  Einlegeti  der  Schluiidsonde  und  lii.«ss  den  Patienten  durch 
ÍQystire  umähren.  Ebeuso  hattc  Foulis  aiifilnglich  eruährende  Klysniata 
geben  lasscn,  leitetc  aber  hernach  dií-  Ernähning  durch  die  Schhuidaonde 
ein,  indem  er  alle  5  Stunden  durch  dieselbe  dem  Patienten  Nahrung  zu- 
fiihren  liess.  Reyhcr's  Patient  dapegen  konnte  die  Sťhlundsonde  nicht 
vertragen.  Er  bekani  regelniässig  danách  Erbrechen :  es  mvisste  deshiílb  zur 
Ernährung  mittelst  Leube'scher  Pankreasklystire  iiborgegangen  werden. 

Billroth's  Patient  konnte  schon  voni  8.  Táge  ab  etwas  Flilssigkeit  / 
per  os  schluckon,  vom  18.  Táge  ťeste  Speisen.  Bottini's  Patient  vermochtej 
.wenige"  Táge  nach  der  Operation  etwas  zu  sich  zu  nehmen,  ,eiu  Umstand,  r 
der  ihia  sehr  erheiterte".  Poulis*  Patient  konnte  5  Táge  nach  der  Operation ' 
Fliisäigkeiten  sehUícken.  Daneben  wurde  aber  nouh  die  Fiitterung  durch  I 
das  Schiuntlrohr  ťortgfsťtzt.  Bci  C/erny's  Patienten  konnte  das  Schlundrohr  V  j 
5  Táge  nach  der  Operation  «laaernd  weggelassen  werden.  Er  konnte  von  • 
da  ab  beim  Zuhalten  der  Wunde  von  aussen  ganz  gut  schlucken. 


Die  Einlegung    der  KehlkopfrOhre  und  des  phonetischen 

Äpparates. 

§.  114.     Gesetzt   den  Fall,   dass  der  Verlauf  der  WandlieUung 

sh  der  Keblk(>pťex.stirpation  eiu  glinstiger    ist.    dass    die  Ernährung 

_Patienten  in  wUiisíc-fjfnävvertlier  Weiae  durchgeftlhrt   werden   kaun, 

ler  Patient  sich  vollkommen  vrohl  ťiildt  und    auch    schon    ausser 
r«ein  kíuín,  so  bleibt  nueh   die  weitere    Auťgabe    iibrig,    dera  Pa- 
tienten einen  kitustliehen  Ersatz  ťiir  den  entťemten  Kehlkopť  zu  geben. 
Mau  konnte  sich  zwar  im  Notblalle  daran   genilgen    iaasen ,    den    Pa- 
tienten von  der  seiu  Leben  gefahrdendcu  bosartigen  Neiibildung  befreit 
zu  habcn  und  ibu   naub  der  Ileiluug  der  ĽXiitirpationswundc  mit  eiuer 
gewíihntiehen  Trachealoaniile    entlassen.     Aber    er    wiirde    daím    nicht 
bloss  dauernd  der    Stimme    beraubt    sein,    sondern    aucb    tbiitääcbltch 
wegen  der  directeu  Communication  der  Luťtwege  nach  aussen  tnancherleí 
Gcfahren  ausgesetzt  sein,  beides  Momente,  -welche  sicherlich  das  eben 
erst  durch  eine  gcťahrvolle    Operation    nitlhsam    gerettete    Leben    Ollr 
den   Patienten  nur  zu   eincm  sehr  zweifelhaľten  Gute   nsachen  wiirdeu. 
Deshalb  ist  es  z\veifellos  dankenswerth,    dass    schon    der  ľrheber   der  r* 
Kehlkopfexstirpation,  Czerny,    bei    seinen    ersten  Versucheu    den  Ge-I 
danken  verfolgte,  an  Stelle  des  ontfernten  Kehlkopťcs  einen  kľmstliehenj 
Eraatz  zii  sehaťfen ,    weieher    ea    nicht    bloss    ermOgliehte ,    dureh    den  \ 
Mund  zu  Htlinieu,  sondern,    beim  Meuscheu  eiugelegt,  deuselben  auch  \ 
in    den  Stand    setzen    wiirde,    mit    klangvoHer    íStinuue    zu    sprecheu.   ) 
Diosen  Gedanken,  dessen  praktiselie  Ausťuhrbarkeit    C'zerny    initteist 
eines  nach  seinen  Angabcn  von  Leiter  construirten   einfachcn   A)^ft-    i 
rates  schon,  soweit  dies  bei  llunden  mOglich  war,  nachgewiesen  hatte,     ' 
hat  dann  Gussenbauer  durch  die  Construction  eines  sog.  „kiinstliehon     ' 
Kehlkoptes"    gelogentlieh    der    ersten    am    Menscheu    (von    Billruth)    I 
Ausgeťuhľti-u    Kehlkopfexstirpation    tllr   den    Menschon    realisirt.      Ich  « 


k/mmv  a'iť  íiiŕľ  ŕ-nau- B^í«:hreiharit'  dŕ*  GuíŤí^iibari^ri-iiŕú  un-i  d-ŕr 
rA'.-h  ihm  v.vľ:  ar»'Iŕr-Ťa  an^ez*ri>*-a<ľn  ähniiohe::  Appira:-?  w^iier  TĽi:ča 
zu  ipr':':hŕn  UL-1  b-rra^rke  nur  vf.rlänfij:.  da~  'i:Ti»:i&ŕ-  -'s.-  nľLZ-^iähjK 
Afeh:J:-:hk'-:t  rait  <l-.-r  ívL-'n  oben  ^.  49  b-;--":hri- b^r^vn  R:  :L-7i"í-íhr:Ti 
Caniil»r  íiab-r*.  Wi«.-  b'-i  •l;>--r  -ar.Td  b-:2i  kJAzišiHihr-  K-bik.p:  -ier 
'■iri-^  íjoh'írr.k'r!  ir.  'iiŕ  Tra«:h'-a  í:».--r— .kt.  wiihrrr-'i  -ier  a'-i-rr-r  z&-:ľ  aui"- 
wärt*  iírh-Q'l-  S';hKrik':I  in  ■!!•-  Narb*r!ir::.:i»r  •i'.-«  •■LtTŕri.t'ŤL.  K-Llkc-píe* 
zu  li'í^va  k'iiaiQ:.  In  Iŕtzt-r'-ra  .S-;h'=-:-k\-l  i«t  a-r  *:Í2:z:_:rbŤ-d-r  Ap- 
parat.  nämlk-b  •-ir.*-  ia  ^:n-m  RahTnrn  ťr'i-.-r-dv  Mvtalizui.jv  .Zu-í^ea- 
ptViťe*  ar.í^rbraoht.  D»ir*;h  d»-r>.-n  A:.bIa-»:::  niitt»rlat  .i-  *  rx*r'ira:-'ri~-"heii 
LitíTštrom*:*  wJr'l  *^in  Tor.  von  bvštiraaií»-r  Klar-jrurb^r  ktZ'.-'!^,  ■wŕl-.her 
dur-:L  di»-  K'-i-jua^z  i:i  <l»^r  Ra<.-L'íii-.  MuľI-  ur.-i  Na-^iioíl-  v-TršTärkt 
wirŕl  und  =!v  boi  d-rn  Artiíruliitii>n.-«b»:wr:iruii;íŕ:ii  'iivs-r  H  •iil-irirar.''-  za 
eiri^r  klaaífvollen  laatrQ  .Sprachr  vírrw.rndrrr  wŕ^rder.  kann. 

Hier  woll»-n  vňr  j->ď>ch  zunächšt  di»:  prakri-i.:li  •«r:o?.::ír-  Frair^- 
erOneni;  waan  ď:r  ktir.stlioh'r  K»:lilk'>pf  rvíp.  eia  KrrLIkopť- 
Tf'hr  <-inír':!»:Kt  w.rr'lvn  ■•oll''* 

In  'iŕn  'olŕlari^  •■»frrrirt»-;i  Fä'.i<rn  wirir  -Ír.  k-ia-tli.h-r  K-":i'.Jc:.p:  r.jn 
í?.::iniidt  n:.iB'.".ŕV-i.ľ  Tia-.h  -irr  Es-^Ľpi';-:-  -ini'-l- JT.  i::  H-  íht'ť  FiUŕ  am 
5".  Tíi'jŕ.  [r.  drrnj'jĽZ-r.  v>:;  '.'z -r r. y  -.vur-i-  an;  '.\  Tájr.  iz  i-=i  •ŤrsTŕa 
Fail-  von  M  i  a-  a;r.  11.  Ta^-  -íľ  Vŕr«u.::  rir  E'—'.-z'^-^  ~rz:.i.:'z.: .  in 
B:llr>rh'«  Fall-  -A-'ird-^  ►■ir:  kún»r'.::':irr  K-rh'.k-.r':  aai  21.  Ti-r  ci^rlr-r:- 
rf*--!  dí-n;  Pa-irťŕn  v- r.  v.  Brur-*-  ►■o-nťaľi  •^Xv.i  3  W,%:-r.-  - . /;  i-r  Of-ŕa- 
tion:  Koi:niki'«  Ha.:irr.::rx  -rbirl*.  d-r.  kŕir.-T'.i- h-.-ľ;  K-h'.k'-rť  ti.'-  ô  W-.h-n: 
:í!  áŕm  «:r»t*:n  Faii*-  B'''^ Tini'*.  im  z»>i**-a  v.-ir.  Míä'?.  •.::  •iŕ:!:  v.-  F-;'::!!* 
ofi<!-riR*rn  Fall-^  irt  div  Z-ŕi'  dŕr  Einŕnznuí  d-í-?  kňn»*'.i-b-rr.  K-hlk  ■>v  :t->  :::.ht 
riäher  an2<ŕ:<r':ŕ'^ri.  ::i  d-n  u'.-riíf-ľi  Fciiirn  ií-.-L'inN.rr..  v.  L  j  n  Jí:  n '-f.' k. 
G»:rd»r-.  Bottini  ■  2.  Fall  -  Bi-lr-'th.  Reyh>r.  Ru'oi.;-  kani  e?.  » -Tŕit 
Ari;?atjf:ri  dariiber  vi>rliŕií»-:;.  artrrhaui-';  ni:::t  zur  Eir.l-.rii2:.-  'lnŕ^  iriL.5tii:b.eii 
K-nlkoplV. 

KoriD'^sťalIň  i.«i  ».•*  ratiľ^am.  d«i:Ľ»».db»?u.  wie  es  y  •m  Sv;áaii'.it  ge- 
ň'ľhah,  .s'jfort  naí-h  df-r  Ex.>tirpation  f:irizul»-2*-ii.  Ein  wIrkliv.-L'.-r  Xatzen 
i-t  hi'.-rvon  nk-ht  elnzu-ŕohí-n :  wohl  aber  durťť;-  t-*  mar.oíiTrrl^i  Xach- 
th'dle  und  selbst  G'-ťahren  fiir  d'-n  Patiŕatoa  mit  ľ-ÍL-li  brir.jea.  Oruiiz 
ab^*^:s»-beii  davon.  díi.'s  sich  da*  In.»truinf;nt  nur  in  ui:v- illk-ľini'jii^Tjer 
Wf-isf;  iii  der  fríšfh'-n  Ex.stirpationš«ruude  beť''st;.;,'en  lä»«t.  wird  t-* 
auí.'h  wie  jeder  fremde  K'Jrper  auť  der  trischen  Wucdiiäcbr  .:i:aaz 
nnníit}ii;re  Reizun^en  ■•♦•tzen.  Sm  kam  fs  auch  in  ScLniidi's  FalK? 
íichon  in  der  erísten  halboii  Stunď-  nach  der  Op*rarÍMn  zu  wir--Jerh«dtea 
venosen  Naí;hblutiin;;en '  i  aa*  der  Wunde.  welchtr  augeii#chL-inIioh  dorch 
die  Reibun^  des  Larynspihres  auť  der  "\Vun<lflä».'he  bedinírt  waren. 
Ebensíj  diirfte  ď^msfdb-n  Iľmstande  weniírsten*  zum  Theil  das  iiblc 
Aussehen  ď^r  Wunď-  zuzuschn-iben  sein,  we!che»  So  hm  id  t  ia  den 
eräten  Tazen  na-di  der  Operation  zu  beklagen  harte. 

Es  i.st  weitrrhiu  nichr  unmoglich.  da.<#  duroh  di»-  Auwes^'nheit  der 
Caniile  in  der  frischf-n  Wnnde  die  R>-i!urptiiin  des  Wuu'lsekretes  be- 
jriinistigt  wurde   und   damit    das  Etntreten  das  septioämisohea  Flebers. 


*t  Auch  die  Xachblutun/,  welcbe  in  Czerny's  Falle  am  9.  Ta^e  nach  der 
OperatioD  fntstand,  diirlte  \ielleicht  auf  den  Versuch  der  Einleŕun;  des  kônsMicben 
Kehlkopfes  zurúckzufQhren  sein.  der  an  diesera  Táge  gemacht  wurde. 


Der  kGnstliche  Kehlkopr, 


217 


welchem  augcuscheinlioh  fler  Patient  ani  5.  Táge  nach  der  Operation  er- 
lag.  EnfUich  eraclieint  inir  aucli  das  noch  als  ein  nicht  unerheblicher  Nach- 
thfil  dur  zeitigen  Canulencinlťguiigj  »las»  luan  sich  diirch  dieselbe  die 
lErnährimír  des  Patienteii  in  uuuäthiger  Weise  erscliwert.  Eriiährende 
Klystiní  bildeii,  so  nlitzlicli  sie  auch  an  sich  sind,  aller  Erťahrung 
nach  doch  nur  eiiieu  utivollstäadigeu  Ersatz  ilir  die  Eruähruug  vom 
Magen  aus,  welchp  niittclst  der,  wie  obea  beschrieben,  vou  der  Wimde 
au8  eiugelegten  Sclilmidšonde  in  votlkumnicuster  Weise  durcLgctuhrt 
werden  kann.  Nach  rliesen  ilbrigens  naheliegendon  GrUnden  iat  68 
meinps  Erachtens  nnr  zn  biUigon,  wenu  das  frilhe  Einlegen  der  Canllle 
keine  ťemere  Nai-hahminig  tiiidíAt. 

Anderseits  darf  man    jrdiH-h    aue!]    iiieht  zu    lauge    damit   wartou,  \ 
wc'il  sonst  die  Narbeiiselinnnpfiuig  deu  Cana!  so    beträcLtlicb    vereugt,  J 
daÄ3  mau  crst  läugerc  Zcit  mit  dor  allmähliuhen  Dilatation  hinbringen' 
niuas,  bevor  8Ích  die  Canille  finlegpn  liisst,  wee  z.  B.  in  Bottiui's  orstura 
Falle  und  in  dem  von  Fnulis. 

Am  geeignetsteu  erscht^nl  ťiir  die  Adaptirung  eiuer  Larynxcaniile 
die  Zeit  der  begijineudeii  Ueberhiiutung  dos  Wiuidcauales,  welche  tnit 
dcra  Anfang  der  Narbencontraotinu  znsammentalh.  Diescr  Zeitpunkt 
bestimint  sioh  natilrlich  nach  dem  WiindheiliingsverlaiitV'  vt-ľschieden. 
Unter  normalen  Vprhiiltuissen  wird  er  in  14  Tagen  bis  3  Wnchcu 
errcicht  sein.  Zu  dieser  Zeit  erscheint  es  zweckmässig  ein  Larynxrohr 
einzulegen,  um  ein  niogUiihst  solides  und  gleiehmässiges  Weiehtheilrohr 
zu  foriuiren.  Eine  nothweudige  Voraussetzung  fiir  diose  Vursuebe  ist 
natiirlich  ein  durchans  giiter  Allgemcinzustaiid  des  Patienten.  Solange 
ctwa  uoľh  eine  aeute  uder  subaeute  Bronchilia  vorlíauden  ist,  steht  man  aus 
leiťht  verständlich^Mi  Griinden  bt^ser  von jeder  Manipulatiun  zur  Einľíihrung 
vou  oiuem  Laryíixrohre  ab,  selbst  wenn  die  localen  Wuadverhältnisse 
es  geetatten  soUten.  Zuiiächst  kann  raan  eiu  gurades  R»hr  i)der  einet^ 
gewOhnliche  Traehealcanilh'  stärksteu  Kalibers  ia  deu  Wuudcaoal  ein-/ 
nigen,  um  allmiihlich  dif  Guwebe  daran  zu  giíwähnou,  wShrend  in  deil 
Traehca  vorhiiifiií  die  Caniile  liegen  bloibt.  Ďaiin  ťilgt  man  di-n  kiinst- 
lichen  Koldkopť  ein,  uber  znnäehst  noeli  nhne  Sliuímapparat.  Dieaen 
verspart  man  sieh  besser  bis  dahin ,  wo  der  Weiľhtheilcaual  geuägcud 
fest  formirt  ist  und  bis  vor  allen  Diugeu  der  Patient  wieder  die  voUe 
Fähigkeit  crlangt  hat,  bequem  dureh  den  Mund  zu  athmen,  was  allen 
Erťahrungcn  nach  imraer  einige  Zoil  iu  Ansprueli  nimmt.  Zu  diesen  \ 
i-rsten  Einťiiltnnigsversuehen  wird  sieh,  wie  ioh  glanbc.  besonders  vor-  I 
theilhaft  und  beiiuem  die  von  Foulia  uuustruirte  Laľviixeanulc.  d.  U.  sein 
klinstlicher  Kehľkopf  ohne  Stimmapparat  (siehe  unten)  verwendeu  lassen. 


Der  kliustlicbe  Kchlkopf. 

§.  115.  V.  Czerny  liess  wie  sehon  oben  bemerkt  fúr  seiae  kehlkopf- 
'losen  Hunde  vou  Leíťer  in  Wien  einen  kuu-stlichí'n  Kfhlkopf  construircu, 
woltihpľ  wesentUcli  aus  einer  T-U6hre  oder  besser  aius  eineiu  [-  ionnigt-n  Rohro 
aus  Hartkautsohuk  bestaml,  dassen  langor  .Siihŕnkel  in  dor  Trachea  steckte, 
währtTid  der  kur/.c  Scht-nktl,  in  welchem  uiittťlKt  eines  konisĽbfn  Auťsatzes 
eine  Mi-tall/.ungc  bi-fV-stigrt  ist,  nach  obeu  in  den  Schlundkopf  miindete.  In 
dem  aa  der  VordcrHilche  des  HaLses  nach  ausisea  milndenden ,  von  jenen 
beiden  Scheiikebi  senkrecbt  ahi,'ehťndeii  Kohrstiicke  ist  eiu  Kugelveutil  ange- 
bracht.  welches  blo»«  die  Inspiration  erUubt,  withrend  der  Exspiration^^m 
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Gussenbauer's  kQn&llicher  Kehlkopf. 


nur  /Aini  'J'heil   nach    aus-sim    entwpichen    kanii .    znm    j^Tusseren    níich    ot 
godräugt  wird.   —   Da  sich  der  Czerny'sche  Apparat    beini    Menscheo    nichl 
einluhren  liess,  so  wurde  fiir  den  ersten  von    Billroth   operirten    Patienton 
zuniieJist    ein    Apparat    von    Leiter    angŕwendet,    der    nach    den    Angabea 
Iírucke's  in  der  Al>siuht  construirt  war.  dtr    Exsijiralújnsslrom    direct  von 
der  Trachealcaniile  durch  ein  Zungpnwerk  Ln  die  Mundhôble  zii  leiten.   Der- 
selbe  bestand  wescntluh   aus   zv/c'x   besondcren   Stuckun ,   nílmlich    aus   eincT 
gewShnlichen.  in  ihrcr  obtrn-n  Wand  init  ein«'r   weitcn    Oťffnung   versehenen 
Traehŕalcnnillf  itnd  ausi  einer  zwciten,  wekhe  duroli  die  obere  WB.ndôfinnng 
nach  oben  in  d^n    Racht;n   gí'schobfn    wiird*'.     Diese   letztere,   die    ,Rachen- 
Caniile'.  triig  in  ihreni  oberen  Endc  die  .Fhonationscantile".  ein  kleines  Rohr- 
stiick  init  eint-r  >f ct.aliznngf  und  mit  i-inem  federndtn  kunstlicben  Kehlkopfdeckel. 
(Diu  Zeiťhnung  du.s  Apparafes  ftndet  sich  in  v.  LangenbcL'k's  Arch.  fur  klin. 
Chir.    Bd.   17,    Taf.  II.    Fig.   1.      Ich    nniss    auf   dieselbe    verweisen.)      Dcrj 
Uillroth'scho    Patient    konntť    zwar    durch    diesen    Apparat    mit    tiinenderi 
Stimmi'  sprechen,  doch    hatte   er   inancherlei    Inconvenienzen.     Es   verstopftoj 
sich  di<'  Zungenpfeifu'  sehr  rasch  mit  Schleim,   bei   der   fiflers   nothwendigca 
Rľinignng  nmsste  imnier  die  ,Uachencaniilť'  mit    entfemt    werden    u.    s.    f.  j 
Dadurch  wurdé  Gussenbauer  veranlasst,  Sťiuerseits  einen  auderen  Apparat| 
zu  constmiren,  der  die  Uebelst&nde  des  vorigen  vermeidea  liess. 

Der  Gusaenbauer'sche  kUnstlicho  K<hlk<»pf  (siehe  Fig.  17.)  setzt 
sich  aus  drei  ^esonderten  Theilcn  zusammen.  nämlich  aus  der  Tracheal-^^ 
caiillle  (a),  aus  der  Larynxcaniilo  (b)  ')  und  ans  der  Phíinationscantlle  (c).^H 
Von  dieson  wird  zuerst  die  TrachealcanlUo  in  die  TrachcÄ  eingefUhrt-  ^i 
Dann  schiebt  nian  die  Larynxcaulíle  durch  die  Oeffrxungf  in  der  •jbercii 
Wand   der   Trachcaloaniile   nach    oben  in    den    Esstirpationscanal.      In 
ihrer  nntiTĽU  Wand  ist   die  Larynxcaniile    von    einer  weiten  Ooffhimg 
durchbt>hrt,  welche  die  Coiumunication  mit  der  Trachealcaniile  herstellul 
Endlicli  wir<l  ebenťalls   schräp   uach   oben  hinten   in   die  LarynxĽanilloj 
der    in    elnem   besonderen    RoLre    befindliche    Stimniapparat    eingelegt.  | 
Während   Tracheal-    und   LarynxcanlUo   aus  Hartkautschnk   gearbeiteti 
sind,  ist  die  Phonationscauiile  von  Silberblech.     Dicse  letztere  hat  ^^nt-i 
8prechend   der  Laryíixcanule  und   der  Trachealcaniile    einc   obcre   und 
untere  Oeffiiung,  so  dass   der  Luftstroni   frei    durchstrOmen   kann.      In 
eiuem    Metallralimen    trägt  sie   eiue   tedcmde   Metallzunge  (d).      Wird 
die  äussere  Oeffiuuig  geschlossen.    s<i  wird   die  Metallxunge  durch   den 
Ex^pirationsstroni  in  tiinende  Schwingungen  versetzt.  welche  durci  Fort- 
leitung  in  die  Racheu-,  Mund-  und  ŇasčnLohle  xur  lauten  Sprache  ver-^ 
wendet  werden  kônuen. 

An    dem    ersten   nach   Gussenbauers  Angaben   von  Thuer-! 
ricgel    in    Wien   coustruirtfn    ktin^tlichen    Kehlkopťe   und    zwar    am 
obewn  Raiulsaume  der  Larvuxcantile  ist  ein  ^kťuistlicher  Kehldeckfl"  (f) 
angebracht,  welcher  durch  eine  Feder  ťiir  gewíjhulich  autgericbtet    er-  ^| 
halteu  wird,  dagegen  beini  Schlingacte  durch  den  Zungengruud  nieder-  ^í 
gedrilckt  werden  soli.    um   so  durch  den  Verselduss  der  LarjuxcanUle 
das  Eindriuge.n  von  Fliissigkeiten  zu  verhUten.     Dieser  kleine  Apparat, 
welcher  schon  an  dem  ersten  vou  Leiter  construirteu  kiinstlicben  Kehl- 
kopťe angebracht  war,  ist  aber  thatsäcldich  wohl  meist  entbehriich,  da 


')  Ich   xiehe    die   Bezeitiluiung   dieses    Theiles    als   Larynxcaniile    der   von* 
Gussenbauer  angrgebenen  als  >Rachencan{Ue«  vor  und  habe  sie   auch   COr   die 
Folg«  festgehalten. 


Modificationen  des  kQastlicben'  Kehlkopfes. 
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der  Zungengrund  fVoc  sich  (bia  auf  wenige  Ausuahmen)  im  Stande  ist, 
das  Einfliessen  selbst  von  Flilssigkeiten  vollkommen  zu  verhilten. 
Ausserdem  hat  es  auch  scine  Schwierigkeiten,  das  richtige  Maass  von 
Federkraft  herauszufinden,  durch  welche  der  kttnstliche  Kehldeckel  auf- 
gerichtet  erhalten  und  gleichwohl  leicht  vom  Zungengrimde  niederge- 
drttckt  werden  kann.  Deshalb  hat  man  in  der  Folge  den  kiinatlichen 
Kehldeckel  mit  Recht  vom  kttnstlichen  Eehlkopfe  weggelassen.  Man 
hat  das  obere  £nde  des  Larynxrohres  entweder  einfauh  offen  gelaasen 
oder  abgerundet,  kuppelfbrniig  geschlossen  und  die  Oeíínung  knapp 
unter  diesem  kappelfôrmigen  Verschluss  seitlich  (resp.  nach  vom  za) 
angebracht. 

Fig.  17  '). 


Die  ursprttngliche  Constniction  des  Gussenbauer'schen  klinst- 
lichen  Kehlkopfes  hat  seit  dem  ersten  Falle  von  Larynxeitstirpation, 
bei  welchem  er  in  Anwendung  kam,  mancherlei  Modificationen  erfahren;  / 
welche,  wenn  wir  von  den  an  sich  unwesentlichen  Aenderungen  des' 
Materiales  (Silber,  Zinn  etc.)  filr  die  einzelnen  Cantllen  absehen,  wesent-^ 
lieh  theils  auf  eine  Vereinfachung  des  gesammten  Instrumentes,  theils 
auf  Modificationen  des  stimmgebenden  Apparates  hinauslaufen.  Unter 
diesen  nenne  ich  die  folgenden: 

In  sehr  einfacher  Form  liess  Hueter  einen  kilnstlichen  Kehl- 
kopf  von  Weinbcrg  in  Greifswald  herstellen.  Derselbe  besteht  aus 
einer  einzigen    bajonetfärmig  abgeknickten  ROhre  aus  Hartkantschuk, 


')  Fig.  17.  Gussenbauers  kanstlicher  Kehlkopf.  aaa  TrachealcanQle. 
hb  LarynxcanQle.  cc  PhonationscanQle.  d  Federnde  Metallzunge  im  Metallrahmen. 
c  Respirator,  auf  den  Ring  der  LarynzcanQle  e  aufgesteckt.    f  KOnstl.  Epiglottis. 
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KúnsUicher  Kehlkopf  imcli  Fuulis. 


Fig.  18'). 


b 


wplcLe  íq  ilirem  obercu  Schenkel  píne  iii  pincMU  Mctaliralimon  fcdernde 
Metallzungc-  trägt  (sielie  Fig.  18)  ').  Der  compi-nfliosť,  abcr  ga.uz 
zweckentsprechende  Apparat  war  ťiir  eine  Patientin  bestimrat,  bei 
welchĽr  nach  eiueiu  Selbstraonlvíírsiiolio  ein  V^Ľi'SťhlusH  des  quer  durch- 

sehnittouen  Larynx  eingetrotpu  war.  Der  nn- 
tore  Schenkel  dei'  Stiiiimcanílte  wurdc  in  die 
TracLoa  t^ingefiigt,  (Ifr  obero  in  dcn  vorher 
wieder  wegsani  geniachteu  Kfblkopf.  Kine  mit 
eiucni  Stopsel  verscbliessbare  Oeffiiung  au  der 
Kntckinigastellc  des  Apparates  ermäglichte  es, 
naeb  Boliebeii  direct  von  axisseii  Luft  ein-  nnd 
aunzuathmen  tmd  zugloich  die  Mctallrunge 
auí'ser  Tbäligkcit  zu  setzen.  uhne  allemal  íhre 
EnUcniuug  iiuthwendig  zu  maehen. 

Besuuders  praktiacb  uufl  dabei  docb  zu- 
gleifb  relativ  eiufach  erscheirit  der  Apparat, 
wek'ben  Fouli.s  init  Irvine  fQr  den  vun 
dem  erstcren  opeiirten  Patienten  durcb  Foulds 
iu  Glasgow  bcľstelleu  Hess.  Derselbe,  desson 
Abbildimg  ich  narb  einer  Zeicbming  in  ^the 
Laueet"  l^Jau.  1878.  pag.  219)  wlcdeťgebe,  ist 
eine  Modificatiou  des  Gusse  abauer'scbeii  Intstrumeiitcís  (siehe  Fig.  19 
und  20).  Während  boi  letzterem  die  Laryoxcaniile  durcb  die  vorher 
eingelegte  Trachealcaniile  nach  obeii  goscboben  wird,  wird  bei  dem 
Apparate  von  Foulis  die  LarviixcaiiUle  zuerst  eingeíuhrt,  dann  durcb 
eine  Oefifniuig  derselben  die  rracbi-aluanllle.  Mit  Recht  betoat,  wie 
ich  glaube,  Foulis  die  durcb  dieae  Anordnung  gegebene  Erieiuhterung 
der  Éiufiihruug  des  Appiiratcs.  Aber  os  kann  daniit  aueh,  wie  ein 
Bliek  auf  die  Abbildung  Icbrt,  der  Larjnxeatiule  eine  zwcekmässigere 
RicLtung  gegeben  wcrilen,  welcbe  deu  Luťtatrom  voliér  nad  mit  weniger 
Abweiuhungen  (d.  h.  in  einer  der  Geniden  iiäher  kninmenden  Riehtung) 
durch  beide  Canlllen  biudurchtreten  iiisst,  wodureh  uicht  bloss  das  Ath- 
men,  sondern  auch  das  Sjn'eeben  erleicbtert  wcrden  luus.^.  Die  Stimm- 
platte  (d.  i.  die  federnde  Zunge  im  MetallrabmeM)  ist  nicht  in  einer 
besonderen  Caniile  ŕ'ingeHĽblossen,  sondcni  liintaĽií  iu  eine  Fiirche  an 
der  lanenwaud  der  Trachealeanlile  cingtíťiigt  („like  a  drawer").  Wenu 
de?  Stiinmapparat  eingeťilbrt  ist,  senkt  sieh  die  Metallzunge  aus  ihrem 
Rahmen  naclí  abwärtá  und  streieht  iiun  der  Exsplrationästrom  am  freien 
Ende  der  ťedernden  Zunge  vor  bo  i,  wodureh  naeb  Foulis  der  Ton 
reitier  eräcbeinen  snil  ab  in  Gussenbaiiera  Apparat.  Foulis  hat 
auch  beäi>udera  sorgťäitig  deu  Eiuflurts  den  zur  Stimniplatte  verweiideten 
Materiak  auf  die  Qualitíit  des  Tones  sturlirt.  Er  prllfte  Zungen  aua 
Elfenbein,  Hora,  Vulkanit,  Robr,  verscbiedeueu  Metatlcoinposltionen  etc. 
und  fand,  dass  ein  be-íondera  klangvoller  Tou  durch  eino  Legirung 
von  Silber   und  Kupfer    erzeugt  wurde,    dass   aber    die  weichaten,  der 


'}  Auä  iiľjjner  nifílirľach  eľWillHíleii  Abliarnilung:  »Zur  L3tire  voa  dan  gleich- 
zeili^eii  VťrktzuNgen  der  LufiiOlire  uti<i  S|>«iserôhre,«  1.  c.  Taf.  XI  u.  XII  Fig.  4 
abjredruckl. 

*)  Plionationscamlle  resp,  kňnsllicher  Kelilkopf  nach  H  u  éter.  o  Tracheal- 
I  tbeil.  b  Larynxthoi!.  c  Oefľnung  zur  direclea  Einalhmung  der  Luft  vo«  aujsen» 
',  mit  einem  SlOpsel  verschlossen.    d  tfetalirahmeii  mit  Tedernder  Melallzunge. 


Andere  Modifirntionen  des  Gusseiibauer'schen  Apparates. 
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menschlichen  Stinirae  am  nächsten  kommendeii  TĹiiie  ilun-li  nidit  iiictai- 


Dasselljf    [latte    aueh    schon 


Fi(f.  19"). 


Ijscho    Zungen    hervorgebracht    wenlcii. 
Gusseubaiier  ťiistgestellt. 

Gussenbaiu-r  splber  hat  weiterhiu 
seiaen  kiinstlichtii  Kťhlkoi)f  vereinťacht. 
Ebenao  ist.  derstlbe  von  Mechanikern  und 
Instniraetitenmacluru  mehrtach  geänflf-rt 
worden,  Untcr  AndereiH  wm-du  iins  fiir 
den  oben  erwäbnteii  Fall  vun  traiiraati- 
schcrLarynxst  rÍĽturd  urch  G  ii  s  s  o  u  b  a  u  v  v 
ein  kiinstliľher  Kehlkopť  uiis  Wien 
beaoľgt,  welchiT  aus  einem  eiiizig-en 
Hartgumiiiistiicke  gearbeitet  ist.  Der 
Larvnxabschnitt  wird  diuxb  zwei  Platteu 
dargeätellt,  welehe  von  den  Seitcnrändi-ni 
der  OefFnung  in  der  oberen  Wand  der 
Trachealeauiile  aenkrecht  enipurstroben. 
Die  Stinimplatte  ist  ebenso  wie  bei  dem 

Foulis'Hchen    Apparate   nicht    iu    eiuer        ^^^^5!''^ľ"*^í^^BÉŕv 
besonderen  Caniile,  soudern  in  (siiien  Falz 
der  TrachcaÍĽaniile  eingeschoben. 

Eine  augenscheinlicb  sehr  prak- 
tíscbe  Form  des  kilnstlichen  Kchlkopfes 
erfand  V.  v.  Briins  fUr  seinen  Patienten. 
Derselbc  besteLt  aus  einem  silbernen 
TracIieaU'ohre,  welfhesoben  etwas  weiter 
als  die  gewobniicbou  Canilleu  ist  nnd  iu 
fteiuer  obcron  Wand  eine  ovale  Oeffnimg 
trägt.  Ueber  letzterer  wird  das  Larynx- 
mhr  (Plíonatiniisnibr)    senkreelit   aufgc- 

setzt  und  dtircli  ciuc  ^Bcblittcnartigc"  Vorrichtung  iiiit  dem  Tniebeal- 
robre  verlninden.  Das*  Larmxrohr  (auä  Silbcr)  trägt  nuť  seinem  oberen 
Ende  eine  platt  zusanimcugeh-gtc  KautBcbukroltre.  Die  freicn  Ränder 
dieaer  Kantschukrôbre  bildcn  dadurcb  eine  monibraniise  Zungenpťcife. 
Das  Einathmeu  geschah  mit  diesera  Apparate  vollkomnien  frei,  aneh  wenn 
kein  membranuses  Klappi'iiventil  au  der  änsseren  Oeffnuug  des  Tnicbeal- 
rohres  angf>bracbt  vviirde.  Dagegeu  war  das  Ausathiuen  durch  die 
klinstlíche  Stininiritze  zuweileu  erscbwert,  90  dass  dicsclbe  (die  zusanimen- 
gelegte  Kautsťhukrohre)  nicht  immer  getragen  werdeu  konnte.  Das 
Eindringen  von  Mundfliissigkeit  etc.  in  die  Rôhre  wiirde  vollständig 
gphindert,  Ka«<-n  und  ScbUu-kt-n  erfiibren  keine  Stôrung  dun-b  den 
Apparat.  Patient  sipracli  mit  demselben  gut  vcmehmlich,  nur  mit 
monotoner  Stinime. 

I')  Fig.  19.  Kflnstlieher  Kfhlkopf  nach  Foulis  (in  natarlicher  OrSase). 
aa  TrachealcanQle.  h  b  LarynxciiinJlf,  c  ľlalle  mit  einem  Knopf,  welehe  den 
Metallrahmen  mit  der  redernden  Metallzunge  d  trílgt. 
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Schwierigkeilen  heim  Gebrauch  des  kunsUichea  Keblkopfes, 


Schwierigkpite.u   beim  Gebraache   des   kUnatliuhen 

Keblkopfes. 

§.  116.  Einigp  Schwierigkeit  maclit  es,  ilie  pasHrnde  Längf 
fUr  da»  Larynxstiick  dws  kiinstliclipii  Keblkopfes  zu  finden.  Wird 
as  zu  lang  genummen,  so  ragt  ea  xu  hoch  in  den  Pbarynsraum  binauf, 
erregt  atarke  Speicbel-  and  Scbleimabaondcning  uad  wird  beim  Schluckea 

Fíg.  20  ')• 


> 


:^ 


•'"A 


.^ 


cvent.  auch  nicht  genUgend  bedeckt  vom  Zungengrunde.  So  iaufen 
oft  Speicbel-  und  Speisetheile  durcb  die  Rôbr*  nach  abwärts  in  die 
Tracbea  und  erregon  beftigon  Husten.  Wird  dagegen  die  Larynx- 
oanille  zu  kurz  genomineii.  30  babeu  die  oberen  Wundränder  dauemd 
die  Tendeuz,  sich  Uber  diT  Canlllťuäffiiuug  zusammenzuziehea  und 
dieselbe  zu  verschliesscn.  War  die  Epiglottis  zurilckgelassen,  bo  legte 
dieselbe   sich   auf  «Íie  Oeíihiuig  und  stOrte  so  die  Klarbeit  des  Tones. 


')  Fíg.  20.    Der  Foulis'sche  Apparat  in  situ. 


Beziehungen  d«r  Stellunp  des  Lannxrohres  zum  SťLlitnf;iclľ. 


'2n 


ľm    diese    Uelíelatändo    bci    <li?n    hisljcr    iini    lucioť'ii 


jbniiichíiťhcii 


Ajjparaten  (dem  von  Guasfabauer  und  Fuiilis)  zii  uragchin,  wird 
man  eben  dfii  Larynxtheil  des  kiinstliehen  Kehlkopťes  jedom  cinzelncn 
Falle  besonders  auzupasseu  halien  luid  wohl  stcts  cinij^c  Zeit  dcn  Ver- 
Buchen  zuwenden  niussen,  cinc  tur  den  betreffenden  Patienten  aweck- 
entsprtíc'beude  Länge  und  Dieke  der  Larynxcanille  heraUítzufindeD. 
Schliesslicii  gewOhuen  *ich  die  Patienten  an  den  Apparat,  dit-  Speicbel- 
sckretion  htíľt  auf,  aie  lernen  es  dureb  zweckentBprechcnde  Bewcg^ungtn 
des  Zungeiignmdes  und  der  SeiteutbeUe  des  Pbarvnx  vermeiden,  dass 
beini  Scblingaete  irgend  etwas  in  den  kiinstlicbeii  Keblkopf  gelangt 
und  Uber  kurz  oder  íang  erscbeint  ilinen  der  Apparat  wie  ein  integriren- 
der  Tbei]  ibres  Kíirpers. 

Docb  darf  bior  nicht  mit  Stillsehweigen  Ubergangen  werdcn,  daaa 
es  keinoawegs  in  jedem  Falle  so  glatťimd  cinfacíi  abgcht.  Es  kann 
näinliih  luicb  vúrkonimen,  dass  atändig  wocbenlang  bcini  St-hlingarte 
Fltiaaigkeiten  iind  Speisepartikel  in  den  kllnétlicben  Keblkopf  eintťeten, 
ohne  dass  eine  zu  grosse  Länge  des  Laryu-vrohres,  odar  aelír  groase 
Aosdebjíung  der  Exstirpatiou  tiaeh  obcn,  oder  Lälimmigáerscbeinungen 
von  Seiten  der  Znngen-  und  Scblundrauskulatur  datur  anzusclmldigen 
sind.  Diese  Sturungeii  heim  Scldingacte,  welcbe  z.  B.  (nach  brieflicher 
Mittheilung)  iu  dem  von  Czerny  operirt«n  Falle,  antanglieb  auch  in 
demjonigen  von  v.  Bruns  (beim  Gebraucbe  cines  Gusscnbaucr'scben 
Apparates)  —  und  vahrscheinlich  aueh  in  dem  eiuon  oder  anderen  der 
Ubrigen  Fälle  —  beobacbtet  wiirden,  erklären  sich  meines  Erachtena 
auB  der  relativ  zu  starken  Riickwärtsneigung  des  Larmxrohres,  welcbe 
man  an  manchen  der  Gusísenbauer'acben  kilnstlicben  Kehlkiipfe 
bemerkt.  Dieselbe  erieicbtert  (in  der  Gussenbaueracben  Anordnung) 
die  Einťiigimg  des  Apparates  in  den  Exstirpationaeanal;  aber  ich  glanbe, 
dasä  beim  Scblingaete  das  obero  Ende  des  Larynxníhres  in  Folge  der 
obnehin  schon  stark  rilckwärts  geneigten  Positiou  dcsselben  nocb  mohr 
nach  riiťkwärtB  und  obeu  gehoben  und  soniit  direet  in  die  Stromesriebtung 
gebraeht  wird,  welcber  ilic  FlUssigkeiten  und  8pei:<ema8sen  bcim  Scbling- 
aete folgcn.  Diese  Bewegung  de»  Larynxrohres  int  eine  pbysiologische 
Nothwouiligkeit  und  wird  bedingt  durch  die  Action  tbei  U  der  Thyreo- 
hyoidei,  theil»  der  Con»trict<»rcs  pbaryngis,  welcbe  nach  der  Ex8tjrpati<»n 
in  die  Waudungen  des  Exstirpationsrobres  einheilen.  Unter  snkben 
Umständen  muas  man  dem  Larynxabscbnitte  des  klinstliclíeu 
Keblkopfes  eine  mebr  auťsteigende  aenkrechte  Stellung  ^íeben. 
Je  mebr  sich  die  Riebtung  des  LarynxrobreB  der  normalen  Poaition 
des  Keblkopťes  zum  Scblundkopfe  (welcbe  sogar  eber  etwas  nach  vom 
geneigt  ist)  niibert,  um  so  mebr  wird  beim  Scblingaete  die  obere  Oeff- 
nnng  des  Larynxrobre.s  von  der  binteren  Pbarynxwand  weg  unter  den 
Zungcngruiid  gescboben,  und  macbt  damit  also  beim  Scblucken  eine 
ähnlicbe  Bewegung  nach  vorn  wie  dor  Eingangstbeil  des  Keblkopťes 
unter  normalen  Verhältnissen.  Auch  aus  diesen  Grílnden  (birften  die  von 
Foulis  und  Bruns  coustruirten  Apparate  einen  Vorzug  vor  dem  urspriing- 
licben  von  Gusscnbauer  baben.  Czerny  half  sich  in  seinem  Falle  da- 
durch,  dass  er  zunächst  ebeufalls  dem  Larynxrohre  eine  í'twas  ateilnre 
Stellung  gab,  daun  aber  die  obere  (aeitlieb  nach  vorn  angebraclitf)  OefF- 
nung  desselben  durcb  ein  klappentormiges  Kautsehukventil  gegen  die  ein- 
dringendcn  Fliissigkeiten  achiitzte.     Der  Patient   acbneidet   sich  solche 
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Schwierígkeitm  betm  Gebnuch  áea  Sliininappuate«. 


Ventile   selber  aus  eineín  dilniien  Kautächnkrolire   (in  der  F«n-in  etnCs] 
Siegelríngesj  zurecht.  Der  Ring  wírd  íibcr  das  oberc  £nd«!  de«  Lftrynx- , 
rohres  geschoben,    so   dass   dus  platteiiííirmige  StiU-k  auf  die  Oeffnong 
zu    l:f'g»-n   kommt   and    diose   wie   ein    KlappenTentil   schlicsst.  —  Beí 
dt-m  von  v.  Bruiis   ungegebenen  Apparate,   bei   welchem  ílaa  Lajnt'nx- i 
rohr  gleichfalls  eine  atcilere  Position  hat,   wirkt  die  kiinsUiche  Stimm- 
rltxe   zugieich  wio   ein  Ventil   gegen  das  Eindriugen  der  Momlsekrcte 
and  Speisefllissipkciten.    Augensclicinlich  drängt  der  Zungengrund  l>«:-im 
Sohliickon    ilaii   auf  dom   Lar}-rixrohr   aufsifzende  Stiick  Kautachukrohr 
nach   hirti-n  aliwärts,  so  dass  auf  diese  Weiw!  der  kiinštiiehe  Kehlkopf  i 
vrmlilartig  geschlossen  wird. 

In  die»cn  verschiedenen  M«dificati«>ni?n  des  phonetisťh^n  Appitratus] 
ŕiml  Mittr'l    genug  au  di*'  Iland  gc'gt?ben,    daa  läsiige  ELnfliesseu  von; 
FlUšsiKkHiten  in  den  kUnwtlichen  Keblkopf  »u  beseitigen.  Das  Wichtigste 
wird  iiiiracr  di<-  gcuauc  Beobacbtang  der  richtigen  Länge  und  Stellung 
díT  Líiryruccanille  sein. 

Einigft  andere  Ucbelstände  werden  durch  <len  Stimraapparat  selber 
vorursacbt.  Von  geringerer  Bwleutung,  abor  inimejbin  wcuig  angenehm 
ist  der  cigontbilinlĹch  monotone,  bei  den  Metallzimgen  <>ft  an  die  Tône 
einer  Kindertrompote  orinnemdo  Klang  der  rait  dera  StimraapjMirate 
erzeugtcn  8timnie.  Es  lässt  aich  das  nicht  ändem  und  wird  sich 
wohl  auch  der  Patient  damit  am  le.ichtfstr'n  abfindeu.  Er  hat  weuigätens 
die  Aufiwahl  und  kann  sich  eine  ihm  besonders  zusagende  Klangíarbe 
Icícht  durch  Einftigung  einer  Zoinge  aus  den  verschiedenen  oben 
genannten  Materialien  verschaffen*).  Foulift'  Patient  amiisirt  aich  damit, 
bald  in  diesern,  bald  in  jenem  T«me  zu  spreehen,  indem  er  versehiedenu 
Zungeupfeifen  zur  VerfUgung  hat.  Etwas  miangcnehiuer  ist  das  ťort- 
wiibrende  Mitklingeu  der  Ziinge  beim  nihigen  AtUmen,  welches  mehr- 
ťacli  beobaehtet  wurde,  Davon  koiintc  ich  raicb  aelber  bťi  der  oben 
erwäfiiiten  Patientin  wiederhult  iiberzeugcn.  Wir  probirten  bei  der- 
aelbcn  «uch  eincn  Gusscnbauer'schen  Ápparat.  Dhnne  Icicht  bewog- 
lichc  Fedem  ,  geriethen  »tets  bcini  Athmeu  mit  in  Schwingungen  und 
wiirde  die  Patientin  besonder«  bei  eineni  zeitwoiligen  tiefereu  Atbein- 
zug  immer  lurch  oinen  lanten  Ton  erucbreekt.  Wird  die  Znnge  <Ia- 
gegen  stärke  .genommen,  so  dass  sie  erst  bei  stärkere.m  Anblasen  in 
Sehwingimgei  geriitb,  so  ist  das  Sprechen  auf  die  Dauer  sebr  anstrengend 
und  kann  kíuiin  laiige  ertragen  werden.  Man  hat  versueht,  auch  diesem 
Uebeistaiide  auf  vorj^chiedenen  Wegeu  abzuhclfcn.  Am  beaten  scheínt 
es  Foiilis  geluiigou  z«  scinj  da  cr  ausdrikklích  heraerkt,  dass  „beim 
gewOhnIicheii  Athmen  die  Stitnme  wtcta  in  Ruhe  bleibt".  Doch  spricht, 
wie  ich  atiH  seiner  mir  zugegangenen  brieflichen  Mitthcilung  entnehme, 
auch  scíti  Patient  n^ir  solten  mit  dem phonetinchen  Apparate.  Weit  grOsncns 
und  unangcnehmerŕ-  Stärungen  verurt<acht  es  dagegen,  dass  8 ich  die 
Zim  ^'•t_iipfrifH  schr  rasch  mit  8chloim  ilbcrzieht,  welcher  beim  Eiu- 
trockiien  nicht  blosís  ihre  Bewegung,  Rondern  aucb  die  Lnftstromung 
duľch  den  Metallrahtncii  hemmt.  In  Folge  dessen  wird  ebenfalls  der  i 
Ton  rauher.  rias  Sprorhcn  erfichwert,  weit  mebr  aber  noch  das  Athmen 
anstrengeiid.    Die  Phoaationscanule  reap.  die  Stimmplatte  muss  in  Folgo 


*}  Die  Sprache  des  Bruns'schen  Patienten  soli  von   riornialer  inenschlicher ] 
Stimme  kaum  zu  untnrscheiden  gewesen  sein. 


Nachkrankbeiten  der  EssUrpatio  lar}-ogis. 


225 


dessen  solír  oft  herauBgeuommen  und  gereinigt  werdeu,  kann  eben 
flbcrhaupt  nicht  dauemd  geh'ageii  werden.  Diese  Uebelstände  habeu, 
wie  ea  scheint,  die  Patienten  voranlasst,  dcii  Stimmapparat  sehliesslich 
ganz  wegzulasseii. 

Fast  von  alleii  Autoren,  welohe  mir  uber  diesen  Punkt  von  ihren 
Patienten  Mittheilangen  zukommcn  liessen.  wurdo  berichtet,  dass  die  Patienten 
sich  fíir  gewohnlich  mit  dem  kiinstlichen  Kťblkrtpfe  ohne  Stiuímapparat  oder 
mit  einer  T-canäle,  „Schomsteincaniile'",  bi-heUcn  und  den  Stimmapparat  nnr 
ausualuaswcise  oder  iiberhaupt  uicht  gcbrauchen.  Sie  koiiaten  das  um  so 
leichter,  als  sie  sämnitlich  sehr  bald  lernten,  sich  auch  ohne  Stimmapparat 
mittelst  eines  solchen  die  Gommunication  der  Mundhôhle  mit  der  Lnťtrííhre 
verinittelnden  Caniilenapparates  leidlich  verständlich  zu  machen.  So  bemerkt 
r.  B.  Maas,  dass  sein  Patient  ,ťast  dauernd  ohue  die  PhonationscanUle 
sprach.  Die  letztťre  war  ihm  fiir  die  freie  Athmung  hinderlich ,  besonders 
wenn  er  sich  bewcgte*.  Der  Patient  ,machte  sich  auch  ohne  die  Plionations- 
cauiile  sehr  gnt  und  leicht  verstÄndlich.  Er  benutzte  die  gewňhnlicbe 
Richeťsche  sogen.  Schornsttiincanule''.  Bottini  sehreibt  von  seinem  Pa- 
tienten. dass  er  sich  mit  einem  kiinstllĽhen  Kehlkopť  ohne  Stimmapparat 
behilft,  ,weil  er  den  Stimmapparat  (fiir  gewíihnUch)  uicht  ertragen  kann*. 
Ebenso  benutzt  der  Patient  von  Fonlis  die  Stimmplatte  nur  ansnahms- 
weise.  Er  kann  sich  auch  ohne  dieselbe  verständlich  machen.  Doch  heben 
die  beiden  lotzteren  Chirurgen  ausdriicklich  hervor,  dass,  wenn  der  Stimm' 
appaxat  cingestítsit  wird,  die  Stimme  sehr  gut  ist.  —  Czerny's  Patient 
dagegen  bedient  aieh  seines  Stimmapparates  (eines  modificirten  Gussen- 
bauer'schen)  ohne  die  geringsten  SchvTÍerIgkeit«n.  Er  spricht  sehr  leicht 
and  deutliuh  mit  sonorer  Stimme. 

In  wie  weít  die  geschilderten  Uebelstiinde,  welche  deii  ťederuden 
Metallzungen  auhaften,  durcli  den  von  v.  Bruas  augegebcnen  Kvaatz 
,  dtirselbt-n  beseitigt  werdeu  kiinnen,  bei  welcheni  ubrigens  die  Exspiratiun 
[  íuweilen  erachwert  war,  miissen  weitereErfahrungen  lehren.  DcM:h  lässt  sich 
Ischon  a  priori  vermuthoa,  dass  sie  geringer  au><ťallen  worden,  da  hier  der 
ÍBtimmgebeudc  Apparat  (eine  auf  das  Larynxrolir  aufgeaetzte,  au  ihrem 
freien  Ende  platt  zusammengelegte  Kautachukrohre)  eine  grOssere  Be- 
weglicbkeit  und  Níiobgiebigkeit  besitzt.  Deiii  Brunsbchen  Patienten 
war  das  Sprechen  sehr  leioht. 

Es  steht  zu  erwarten,  dass  wir  bei  dem  eiiigel  idon  Interesse, 
welches  man  diescm  Theile  der  Mechanik  des  kílnstlit  len  Keblkopfea 
neuerdings  zuweudet,  wohl  auch  noch  dahiu  geUmgen  werden,  die 
Sohwierigkeiten  zu  iíberwindeii,  welche  die  bisherigen  mechanischen 
Stimmvorriehtuugeu  der  (buierndcn  AnweJidung  entgegenstellen.  Esj 
ist  immerhiu  achon  eiu  Gewinn  ftir  die  Patienten,  sich  weun  auch  nur 
zeitweiae  mit  klangvoller,  so  doch  dauernd  mit  leiebt  vemehmbarer 
Stimme  wieder  versUíndh'eh  machen  zu  kňnnen. 


Cap.  V. 
Nachkrankheiten. 

§.  117.  Der  WuncUieilungsverlauf  nach  der  KehlkopťexHtiľpation 
iat,  wie  die  l»i«herigen  Fiille  lehren,  im  Ganzen  nieht  ungiiiiatig  und 
nnr  aelteu,  aber  gleicbwohl  relativ  bäufiger  als  die  Laryng'>t«»niie  luit 
ftccidentellen  Erkrankungen  complicirt.     Meist  folgte  nur  ein  geringtfs, 

Schúllŕr.  Tracboolomlc,  Larj-ugotomlŕ  und  Exatlrpatlon  äe»  Krhlkopfo*. 
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wiínigt.'  Táge  uudauerndea  Fiober,  oder  es  war  derVerlauf  sogar  vnll- 
stäiiflig  fic'berťrei. 

Nur  einiual,  nämlÍĽli  in  Bottini's  erstom  Fallo,  wurde  die  Wuiul- 
heiluiig  diirch  ein  Erysípel  von  etwa  vierzehntäfjigem  Best«nde  gestiirt. 
Ob  di«  Vereinigung  der  llautlappen  ilureh  die  unischluiigene  Naht, 
welclie  Bottini  in  diesf^m  FaHe  der  Operation  folgen  Hess,  zur  Ent- 
wifklung  des  Erysipels  disponirte,  ist  naturlÍĽh  uicht  zu  cntscheiden. 
Imuií'ľliiii  wiire  es  moglich,  dasa  in  Folge  des  Wundverschlussťs  an 
der  Oberflíiche  eine  exacto  desinficirende  Behaiidlimg  der  Hähk'nwunde 
erschwert  oder  unmtiglicL  gemacht  wurde. 

Phlegmondse  Processe,  Eitersenkimgen  etc.  wurden  bislang 
nicbt  beobachtet.  Gegen  diese  StiJruugen  Bchiitzt  eben  augenscheinlich 
ebenso  der  freie  Abfluss  der  Sekréte,  wie  die  genaue  Desiufection  der 
Wiindfläcbe,  was  beidea  bei  dieaer  Operation  leicht  gewährleiatet  werden 
kann.  8ie  werdeu  sich  auch  feruerbiu  vcrbiiten  lassen.  Denn  sie  sind 
keine  nothwondigen  Folgen  der  Operationen  im  Bereiche  des  Halses,  wie 
frliber  geglaiibt  wurde,  sondern  wohl  nur  Folgen  unzulänglicher  Wund- 
bebandtiuig. 

«S('pticämie  scbloss  sich  wahrscheinlich  nur  an  deu  von  Schmidt 
operirten  Fall  an.  Es  lässt  sich  wenigsteus  uauh  dem  Berichte  ver- 
rauthen,  dass  das  scblieaslich  zum  Tode  fíibrendc  hobe  Fieber  ein 
aepticämisches  war. 

Auders  steht  es  mit  den  accideutellen  Lungenaffectionen ,  der 
acuteu  Br  u  nebi  tis  und  Pneumouic.  Von  deu  oben  augeftíLrtea 
Patieuten  gingen  flinf  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  an  einer 
Pncumonic  resp.  Bi-oucbopneumonie  zu  Grunde,  einer  litt  an  hcftiger 
Broncbitis.  Es  i»t  leicbt  ersichtlich,  dass  ťUr  die  Entwicklung  dieeer 
Affectiouen  die  Operation  eelber  mehrfachc  begíln.stígerKle  Momente 
schafft.  Ein  solcbes  ist  schon  wäbread  der  Opi'ration  dadurcb  gegeben, 
dasa  Blut  in  die  Luťtwege  gelangen  kann.  Nach  der  Operation  kíinnen. 
Wundsckľete  und  Speisepartikel  nebeu  der  CanlUe  nach  den  Lungen  jsu 
abfliessen.  Dazu  kommt,  dass  die  Luft  direct  cingeatbmet  wird,  ohne 
vorber  auf  deiu  Wego  durch  Nascn-  und  Racbenhohle  íiltrirt  zu  werden 
und  dass  weiterhin  ilte  Operation  ja  doch  vorwiegend  iiltere  Leute  mit 
achon  mebr  wenigcr  gescbwächten  Kespirations-  und  Circulationsorganen 
belriift.  Weiin  wie  gewobulicb  mebrcre  oder  alle  diese  Momente  zu- 
SÄnuuenwirken,  so  wird  das  Auí'treten  eutziludlichcr  Lungctxaffectionen 
leicbt  verständlicb.  Nicbt  selten  bestehea  aber  sebou  vor  der  Operation 
Catarrhe  oder  gelangtcn  in  Folge  der  Stôrungen  des  Schlingactes, 
wclebe  weit  vorgoscbrittene  Larynxcarciuome  ganz  regehuässig  setzen 
(sicbe  obeu  §.  105),  iSpeisepartikel,  vieHeicht  auch  Briickel  ulcerirender, 
jaucbendeľ  Carcinome  in  die  Luftwege.  Bei  einer  soh'ben  Prädisposition 
kann  es  natlirlicL  unter  dem  Einflusse  des  Wimdfiebers  nach  der 
Operation  ausseroľdeutlich  leicbt  zu  pneumoniscben  Processen  kommen 
und  ist  es  sehr  wohl  nifiglich,  dass  spccieLl  die  sebr  rascb  nach  der 
Operation  eintroteudeu  Pueumonieen  aut"  letztere  Wei.se  entstanden 
sind.  Dass  unter  solcben  Vorbedingungen  die  Keblkopfexstirpation 
nicbt  noch  íiťter  von  derartigen  Processen  geťolgt  wurde,  hat  naan 
meincs  Erachtens  weseutlicb  der  antiseptiscbon  Wundbehandlung  zu 
verdanken  und  der  Sorgfult,  welcbe  tler  Eruäbrung  durcb  die  Schlund- 
soude  sowie  der  NacbbebandUmg  ilberbaupt  gewidniet  wurde. 
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Die  beste  Prophylaxe  gegeti  die  entzttiidlichfii  Affectionen  der 
Luiigc  liegt  zuiH  Theil  in  dor  Vfirboreitung  ttlr  die  Operation  (voraus- 
geliende  Tr;iclieot(Jiuie,  Bpseitigung  beslpliender  Catarrlie,  giite  Er- 
iiähning),  besondi^rs  aber  in  der  exacten  Durľbťiibruug  dt-r  Nachbehaud- 
lung,  wif  wir  stu  obon  ausťUhtlicb  angegebľu  hiiben.  Man  muss  vi»r 
allcn  Dingen  das  Einfliossou  vun  Spcisebestaudlheilen  oder  Wundsekreten 
tbiinJicbgt  verhindern,  dann  aber  weiterhin  die  Athraungsluft  desinficireu, 
nm  die  Zursetzung  etwa  eingedrungener  Flilssigkeiten  uud  der  in  den 
Lungeu  vorhandeuen  Sebleimmassen  mUglicbst  zu  verhliten.  Zu  diesem 
Zweck  haben  wir  oben  neben  der  Wiindbchandlung  imd  ciner  zweck- 
iniissfgen  Ernähriing  diirt-b  die  daiiorad  cingelľgte  Scblundsondť  besonders 
noťb  Zerstiiubungen  desinficirender  Fliissigkeiten  mittel&t  eines  In- 
halationsapparateä  empťoblen.  Sie  sind,  wie  ich  micb  bei  diesen  Processen 
im  Geťolge  anderir  Optrationen  wiederholt  tiberzeugen  kounte.  von 
wpísentlicbem  Wcrthe  auch  dann,  weun  trotz  der  genannten  Vorkebruugen 
eine  eutzäiidlichc  Lungcnaflectioa  fntstaiidt-n  ist.  Mau  kami  in  ähnUcber 
Weise  neben  den  desinficirtinden  nocli  sťldeimlosendo  Mittel  gebraucben 
latí'St'U.  Von  besonderer  Wirksanikeit  waren  uns  Zerstäubuiigen  von 
5 — lOpmccntigcn  Läsungen  von  benzoťsaurem  Natron,  0,5 — Ipronentige 
Läsungeu  von  Acidmn  ťarbolicum,  Aqua  kj'eosoti,  Losungen  von  Chlor- 
natrium,  Glycerin  u.  a.  ť.  Ausserdom  wird  man  bei  diesen  Prooesgeu 
jf  nacb  den  besonderen  Verbältuiesen  des  Falles  nocb  vortbt'ilbaft 
grodse  Dosen  Digitalis  oder  Excitantien,  wie  e.  B.  Wein,  (Jťter  (3  bis 
•i  Mal  täglich)  wiederhtilte  subcutane  Injectiouen  von  Oleum  earapho- 
ratum  etc.  in  Anwendung  bringen  kônneu.  Gerade  letzteres  Mittel  iat 
bei  den  acuteii  oder  .subatuiten  Lungenaffectionen  älterer  Leute  Tiach 
meinen  Erfabrungen  von  sebr  schätzbarem  Werthe  und  kaim  ich  das- 
selbe  nicht  warm  genug  empťeblen.  Vor  dera  Chiuiii  raoehte  ieb  dagegen 
wanien.  Icb  8ah  in  unalogen  Fiillen  gar  keinen  Erťolg;  im  Gegentheil 
kann  es  bei  alten  Louten  leiclit  CoJlapsersebeiniiugen  raachen.  —  Die 
pnenmonischen  Prooesse  haben  ja  unter  den  nach  der  Koblkopťexstir- 
pntion  obwaltenden  Verbättnissen  uniengbar  eine  bOehst  ungllnstige 
Prognosc;  aber  gleicbwnhl  glaube  icb.  daf»s  niit  der  cnergisehen  Au- 
wendnng  der  angegebenen  Mittol  doeh  noch  raaneber  Patient  wird 
gerettet  werden  kOnneu. 


Cap.  VI.I 
Prognose  der  Operatlon. 

§.  118.  In  tunktioneller  Hinsioht  leistet  die  Keblkoptexstirpation 
alles  WWnsc-boníswerthe.  Sie  erratígHcht  nicht  niir  eine  freiť  Atbniung 
durcb  dcu  Mnnd,  sondern  auch  die  Wiedexherstelhíng  der  lautcu  Šprache. 
End  lieh  bohebt  sie  die  Sehling.stfiningen,  an  welchen,  wíľ  oben  hervor- 
gehoben,  die  Patienten  rait  Larynxrarcinora  regelmässig  leiden.  Anders 
Btellt  8Ích  die  Prognose  der  Operation  in  Hinsicht  der  Ertialtiing  des 
Lebens  und  der  VerhUtiing  von  Recidiven.  Wiihrend  die  gllnstigen 
fuuktionellen  liesultate  in  jedem  Falle  nrzielt  werden  kOnnen,  so  wird 
die  Progntise  rpinad  vitam  et  recidívnm  bei  der  Kehlkopfexstirpation 
wie  bei  jwbír  Gesohwulstexstirpation  wesentlich  bestimml  durch  die  sie 
inditirende  Geschwulstťorm  und  durch  die  Ausdehnung  des  Krankhcita- 
processes. 
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Prottnose  der  Exstirpalio  larynfrís. 


\  on  dťľ  Kfíhlkopiéxstirpation  liŕi  andfrn  Kľanklieití.pn:icc's.seii  de 
Keblkrtpťľs  séhe  ich  hier  ab.  Der  ťiinzige  derarligc  (oben  schon  erwähntf) 
Pall  einer  Exstirpation  wegon  einer  Perichondritis  von  R  ubi  o  endi)?te  am 
5.  Tagp  nach  dor  Oporation  tBdtlich.  (Ich  verweise  iibrigens  auť  die  He- 
mertimgen  hieriiber  in  §.   l05.) 

Nach  den  bislipri^^en  Riísultftten  ist  die  Prognose  der  Kť^blkopť- 
exstirpation  am  giinsti^stt-n  bci  den  Sarcomcn.  Hier  sind.  alle  Artú 
Patienten  (von  Bottini,  Foulis,  Czfrny)  nieht  nur  bislang  noch  am 
Leben,  sondem  auch  frei  von  Reeidiven  geblipben. 

Bei  den  Carcinompn  dagcgťn  sind  die  Verhältnisse  durchgehends 
ungtinstiger.  Von  15  Patienten,  denen  wcgen  Carcinom  der  Kelilkopf 
exatirpirt  wurde,  k-bon  noch  uiid  sind  ziim  Theil  zur  Zcit  noeb  in 
Bobandlnng  zwei.  Dieselben  stainmon  aus  der  jiingsten  Zeit  (ans  dem 
Jahre  1878),  nämlioh  1  Patient  von  Billroth  (Billrotirs  dritte  Kchl- 
kopťexstirpation)  nnd  die  Patientin  Wegner's.  Ueber  Kosinski'B 
Patientin  fehlen  niir  neuere  Notizen.  12  starbeii,  davon  7  innerhalb 
der  crsten  3 — 14  Tagp  nach  der  Operatinn,  niimliob  5  an  Pneu- 
monie  (die  Patienten  von  Maas,  Sc  ho  úbor  n,  der  zweite  Billrotli's, 
der  vou  Bottini,  der  von  Reyher),  2  an  „ErscLOpfung"  (die  Pa- 
tienten von  líJehraidt  nnd  Gerdes).  Die  5  andcrn  Patienten 
starbeu  Uiugere  Zoit  naeh  der  Operation  an  Recidiven,  niimlieb  der 
Patient  v.  Langenbeck's  naeh  4  Monatrii^  der  von  Heine  nach 
6  Monaten,  der  zweite  von  MaaH  naeh  9  Monati  n,  der  von  v.  Briins 
ebeufalls  nacíi  9  Monaten,  der  erste  von  Billri>th  naeh   1    .Tahr. 

Die  Rpeidive  trateii  meist  in  den  henaebbarten  Ilalshinphdriisen 
auť,  cinnial  unzwciťelhaft  am  Zungcngrunde  (in  dem  zweiten  FaMe  von 
Maas).  Aiiastír  den  5  an  Rreiilivcn  Gcstorbenen  ist  bei  eincni  zur 
Zeit  noeh  Li-benden  (bei  deni  dritten  Patienten  Billroth's)  ein  Reeidiv 
an  den  Halslyniphdriisen  bemerkt  worden. 

Naeh  diesen  Er^ebnissea  wilrde  allerdings  die  Kehlkopťexstirpation 
bei  Larynxearťinnnitín  weder  in  Beziehung  auf  die  Erhaltung  des 
Lebens  noch  ťllr  die  Verblltuiig  von  Heeidiven  sonderlich  viel  leisten. 
Aber  vrir  Jiirfen  nieht  vergesseu,  dass  wir  uiis  noch  in  den  Antangen 
der  Gesehichte  <liesor  Operation  beHnden.  Bislang  bat  man  weniger  mit 
den  Schwierigkeiten  der  Naebbebanillimg  zu  kiimpťen  gehabt,  als  vielmebr 
mit  dem  Uebelstaiule,  dass  die  mit  einem  Kehlkoptkreba  behaťteten 
Patienten  zu  spät  zur  Operation  kameň.  Gelangt  man  crst  dahin,  in 
glciehor  Wei.se  wic  bei  den  CareJuomen  an  andern  KOrpergegendeu 
thmihelist  ťriili  und  soťort,  sowie  man  die  Diagnose  gestellt  bat,  áiP 
Exatirp.'ition  vorzunehmen  und  ziiiílcieli  ji-de  nur  irgend  verdäehtige 
Drlise  mit  zu  entťerneu,  so  wird  uuzweiťelhaft  aucb  die  vitale  Prognose 
der  Kehlkopfexstirpation  eine  giinatigere  werden  ala  bisher. 


